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 ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻔﻴـﺖ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭ ﺷﺎﻳﻊ ﻭ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﺎﺭﺵ :ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
 ﻧﻴـﺰ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺭﺍ  ﺑﻠﻜﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﻭﺟﻮﺩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻪ ﺧﺎﺭﺵ ﺷﺪﻳﺪﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺧﻮﺍﺏ. ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻣﻲ
ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺧﻔﻴـﻒ . ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻉ  ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻱﻫﺎ ﻛﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﺍﻣـﺎ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ  ،ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳـﺖ  ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ، ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻭ ﺁﻧﺘﻲﻫﺎ  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﺑﺎ
ﻛـﻪ ﻋـﻮﺍﺭﺽ  ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺳﺖﻫﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ، ﺁﺯﺍﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ ﻭ ﻛﻮﺭﺗﻮﻥ ﺷﺪﻳﺪ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺳﺎﭘﺮﺱ
ﻫـﺎﻱ ﻣﻜﻤـﻞ ﻭ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺄﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴ. ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﭘﻲ
ﻛﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺸﺘﺮﻙ ﻫﻤﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻣـﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ   ﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ. ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 .ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺍﺳﺖ
ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻭ ﺑـﺎ  ﻃﺐ ﺟﺪﻳﺪ ﻭ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻭ ﻣﺪﺭﻥ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﻛﻨﺪ ﻳﻚ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ ﺟﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻥﻭ ﻣﺸﺨﺺ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ
 . ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﭘﻴﺶ ﺭﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻣﻲ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻭ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻫﺮﺩﻭ ﺧﻮﺍﺹ ﺿﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 . ﺭﺍ ﺩﺭ ﻓﺮﺩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﺎﺭﺵ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ 
ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻳـﻚ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣﻜﻤـﻞ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺳﻨﺘﻲ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﻄﺮﺡ ﺑﺎﺷﺪ
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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺩﺍﺭ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻭ ﺧـﺎﺭﺵ 
ﻭ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸـﺨﺺ  ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺩﻭﺭﻩ
ﺧﺎﺭﺵ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﺳﺖ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺧﺎﺭﺍﻧـﺪﻥ ﻣـﻲ  -ﻛﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﺧـﺎﺭﺵ 
. ﺩﻫـﺪ  ﺷﺪﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻭﺭ ﺧﻄﺮ ﺷﻌﻠﻪ
 29ﻣﻬﺮ : ﺎﻓﺖﻳﺩﺭ ﺦﻳﺗﺎﺭ
 29ﺁﺫﺭ : ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮﺵ
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  751 --- 4931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﻱ ﺩﻭﻡ ﺷﻤﺎﺭﻩ، ﺳﺎﻝ ﺷﺸﻢ 
ﻫـﺎﻱ ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺍﻳﻦ ﺧﺎﺭﺵ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻭ ﻫﻢ ﻗﺴـﻤﺖ 
 . (2, 1) ﺳﺎﻟﻢ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
. ﺩﺭﻣﺎﺗﻴ ــﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴ ــﻚ ﻳ ــﻚ ﺭﻭﻧ ــﺪ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻭ ﻋﻮﺩﻛﻨﻨ ــﺪﻩ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﺍﻏﻠـﺐ ﺍﻣـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ،ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
. (3) ﮔﻴـﺮﺩ ﻱ ﻫـﺎﻧﻴﻔﻴﻦ ﻭ ﺭﺍﺟﻜـﺎ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣـﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳـﺎ 
 ،ﻛﻨﺪ ﺩﺭ ﺷﻴﺮﺧﻮﺍﺭﮔﻲ ﻳﺎ ﻛﻮﺩﻛﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻲ ﺍﻏﻠﺐﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ 
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺰﺭﮔﺴـﺎﻟﻲ ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﭘﻴـﺪﺍ ﻛﻨـﺪ ﻭ ﻳـﺎ ﺁﻏـﺎﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ  ﺍﻣﺎ ﻣﻲ
ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﺷﻴﺮﺧﻮﺍﺭﺍﻥ ﺍﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ . (2) ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺧﺸﻜﻲ ژﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﻣﻠﺘﻬـﺐ ﻭ ﺗﺮﺷـﺢ 
. ﺷﻮﺩ ﻭ ﺧﺎﺭﺵ، ﺗﺎﺑﻠﻮﻱ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳـﺖ  ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺛـﺮ ﺗﺮ ﺳﻄﻮﺡ ﻓﻠﻜﺴﻮﺭ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻣـﻲ  ﻫﺎﻱ ﺑﺰﺭگ ﺩﺭ ﺑﭽﻪ
ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ  ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺮﺭ، ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﺧﺎﺭﺍﻧﺪﻥ
ﺷـﻮﺍﻫﺪ . ﺁﻳﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻲﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻟﻴﻜﻨﻴﻔﻴﻪ ﺑ ﻣﻲ
ﺗﻮﭘﻴﻚ، ﺁﺗﻮﭘﻲ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ
ﻛﻤﺘـﺮ ﺍﺯ ﻧﻴﻤـﻲ ﺍﺯ . (4،6) ﺁﺳﻢ ﻭ ﺭﻳﻨﻴﺖ ﺁﻟﺮژﻳـﻚ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ  7ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ ﺗـﺎ 
ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗـﺎ  ﺩﺭﺻـﺪ  06ﻟـﻲ ﺣـﺪﺍﻛﺜﺮ ﻭ ،ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺍﻳـﻦ  ﺓﺩﻫﻨـﺪ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻥ  ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ
 . (7) ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺄﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻣـﺰﻣﻦ ﺍﺳـﺖ ﺗ  ـ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻤﻜـﻦ . (8, 5) ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ
ﺍﺳﺖ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﺧـﺎﺭﺵ ﻭ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺩﭼـﺎﺭ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ 
ﺧﻮﺍﺏ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻭ ﻃﺮﺩﺷـﺪﮔﻲ ﺍﺯ ﺳـﻮﻱ 
 .(01, 9) ﺷﻮﺩﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ 
ﺷﻴﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺳﻪ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺷـﺪﻩ  0691ﺍﺯ ﺳﺎﻝ  
ﮔﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ  ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮔﺮﻳﺒﺎﻥ. ﺍﺳﺖ
ﺍﺯ ﺑﺰﺭﮔﺴـﺎﻻﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﮔﻴـﺮ  ﺩﺭﺻـﺪ  3ﻭ  ﻫﺎ  ﺑﭽﻪ ﺩﺭﺻﺪ 02ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
 ﺍﺳﺖ 1ﺑﻪ  1/3ﻧﺴﺒﺖ ﺍﺑﺘﻼﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ . (11, 2)ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 . (5)
ﻫـﺎﻱ  ﺩﺭ ﺍﻳﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﺍﻣﺮﻳﻜﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ 
ﻛﻪ  ﺍﺳﺖﺩﻻﺭ ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ  1-4 ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻛـﻪ  ﺷـﻮﺩ ﺑﺴـﻴﺎﺭﻱ ﻧﻤـﻲ ﻱ ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 . (21)ﺍﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻛﺎﺭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ 
 
 : ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﻃﺐ ﺟﺪﻳـﺪ ﻭ ﺳـﻨﺘﻲ ﺑـﻪ ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﻣﻨﺎﺑﻊﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺎﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﭘـﺮﺩﺍﺯﺩ ﻭ ﺑـﺎ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻭ ﻣﺪﺭﻥ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣﺸـﺘﺮﻙ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ  ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺑﻪﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧـﻲ، 
ﺑﺨﺸـﻲ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺍﺛـﺮ  ﻫـﺎﻱ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﻛﻨﺪ  ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺭﺍﻫﻜـﺎﺭ ﺟﺪﻳـﺪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ ﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﻛﺮﺩﻩ
 . ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﭘﻴﺶ ﺭﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ
 
 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻱ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ
ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻣﺴـﺘﻌﺪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ، ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ . ﺩﻫﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺭﺥ ﻣﻲ
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﻮﺩ، ﺁﺷﻔﺘﮕﻲ  ﺍﺷﻜﺎﻻﺗﻲ ﺩﺭ ﺳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺩﻫﺪ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﺷـﻮﺩ ﻣـﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑـﻲ  ﻫﺎ ﻭ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ، ﺁﻟﺮژﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﺤﺮﻙ
ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺍﻧﺪﻭژﻥ ﺩﺭ ﭘﻮﺳـﺖ ﻓـﺮﺩ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻧﺰﻳﻢ. (31, 2)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭘﻴـﺪﺍ ﻛـﺮﺩﻩ ﻭ ﭘﻮﺳـﺖ ﻫـﻢ ﺩﺭ 
ﺩﺭﮔﻴﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻛﻤﺒـﻮﺩ ﺳـﺮﺍﻣﻴﺪ ﺩﺍﺭ ﻭ ﻫﻢ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﻏﻴﺮ  ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎﻱ ﻻﻳـﻪ ﺷـﺎﺧﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﺭﺍ  ﺓﺷﻮﺩ ﻛـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ ﻋﻤـﺪ  ﻣﻲ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺮﺍﻣﻴﺪ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻝ ﺍﺻـﻠﻲ . (41) ﺩﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﺁﺏ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﻱ ﺧﺎﺭﺝ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺩﺭ ﭘﻮﺷﺶ ﺷﺎﺧﻲ ﺍﺳﺖ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﺁﺏ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﺁﻥ ﻣﻲ
ﻫــﺎﻱ ﺷــﻮﺩ؛ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﭘﻮﺳــﺖ ﺧﺸــﻚ ﻭ ﺩﭼــﺎﺭ ﺷــﻜﺎﻑ 
ﻫﺎ ﺍﺟـﺎﺯﻩ  ﻫﺎ ﻭ ﻣﺤﺮﻙ ژﻥ ﻫﺎ، ﺁﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژﻥ
ﺭﺍ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ﻭ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻧﺪ ﺗﻮﺍ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻭﺭﻭﺩ ﻣﻲ
ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﻬـﻢ ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻱ .  (61, 51)ﻛﻨـﺪ  ﻓـﺮﺍﻫﻢ
ﺧﺼـﻮﺹ  ﻪﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑ  ـ
-Tﻭ 1repleh-T ﻳﻌﻨﻲ  4DCTﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﺩﻭ ﺯﻳﺮﮔﺮﻭﻩ ﺍﺻﻠﻲ ﺳﻠﻮﻝ
 ﺓﺩﻫﻨـﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺍﺯ ﭘﻮﺳـﺖ ﺩﺭﮔﻴـﺮ، ﻧﺸـﺎﻥ. (2) ﺍﺳـﺖ 2repleh
ﻣﻴـﺰﺍﻥ . (71)ﺍﺳـﺖ  2repleh-Tﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑـﺎ ﻭﺍﺳـﻄﻪ 
ﻛﻨـﺪ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻣـﻲ  ﺍﺋﻮﺯﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺧـﺎﺭﺝ  ﻱ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻧﻔﻮﺫ ﺍﺋﻮﺯﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺩﻭﺭﻩ
 ... ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
 ﻃﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﺳﻼﻡ ﻭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻣﺠﻠّﻪ  --- 851
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻄﺢ  ﺩﺭﺻﺪ 08ﺗﺎ  07ﺩﺭ. ﻋﺮﻭﻕ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫـﺎﻱ  ﺳﺮﻣﻲ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺁﻟﺮژﻥ EgI
 . (61) ﺍﺳﺖ
 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃﺐ ﻣﺪﺭﻥ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻱ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﻭ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻭ ﻫـﻢ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ . ﮔﻴﺮﺩ ﺑﺮ ﺳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ
ﻢ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻱ ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﻭ ﺗﺨﻔﻴـﻒ ﻋﻼﻳ  ـ ﻫﺎ ﺩﻭﺭﻩ
ﺷﺨﺺ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﻌﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ 
ﺩﺭ ﻃﺐ ﺟﺪﻳـﺪ ﻫـﺪﻑ ﻋﻤـﺪﻩ ﺩﺭﻣـﺎﻥ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪﺕ ﻭ . ﺍﺳﺖ
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺍﺯ  ﻭﺭ ﻣﻲ ﺩﻓﻌﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﻌﻠﻪ
. (2)ﺷـﻮﺩ ﻣـﻲ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭﻳـﻲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻣﺘﻨﻮﻉﻫﺎﻱ  ﺭﻭﺵ
 ﻫﺎ ﻭ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎﺳـﺖ  ﺧﻂ ﺍﻭﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﻥ ﻣﺤﺮﻙ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﺍﻧﻪ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭﺍﺯﻣـﺪﺕ ﻧﻘـﺶ . (1)
ﺭﺳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﻛـﺮﺩﻥ ﺧـﺎﺭﺵ ﻭ  ﺭﻃﻮﺑﺖ. ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺩﺍﺭﺩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﺧﺎﺭﺍﻧﺪﻥ ﻣﻲ -ﻣﻌﻴﻮﺏ ﺧﺎﺭﺵ ﭼﺮﺧﺔﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺩﻥ 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ ﻣﺮﻃﻮﺏ، ﺣﻤـﺎﻡ . (91, 81) ﺣﻤﻼﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻛﻢ ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎﻱ ﻣﺪﺕ ﺑﺎ ﺁﺏ ﮔﺮﻡ، ﭘﻤﺎﺩﻫـﺎﻱ ﻫﻴـﺪﺭﻭﻓﻴﻠﻴﻚ ﻭ ﭘﻮﺷـﺶ  ﻛﻮﺗﺎﻩ
 ﻨﻨـﺪ ﻛﻛﻨﻨﺪﻩ ﻏﻨﻲ ﺍﺯ ﺳﺮﺍﻣﻴﺪ ﺑـﻪ ﺣﻔـﻆ ﺭﻃﻮﺑـﺖ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ  ﺗﺮﻣﻴﻢ
 .  (02،22)
ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺑﺨـﺶ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﻳﻴﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺪﺗﻬﺎﺳﺖ ﺑـﻪ 
ﺍﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ  ،ﺭﻭﻧـﺪ ﻋﻤﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻛـﺎﺭ ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ  ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺍﻏﻠﺐﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ، 
ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ . (42, 32) ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﭼﺎﺭ ﺣﻤﻼﺕ ﺣﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴ ــﻚ ﻧﺸــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳــﺖ ﭘﺘﺎﻧﺴــﻴﻞ ﺟــﺬﺏ 
ﺣﺘ ــﻲ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳ ــﺘﺮﻭﻳﻴﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿــﻌﻲ  ،ﺳﻴﺴــﺘﻤﻴﻚ
 .(62, 52) ﺿﻌﻴﻒ ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﻧـﻮﺭﻳﻦ ﻱ ﻛﻠﺴـﻲ ﻫـﺎ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨـﺪﻩ  ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
, 72) ﻛﻨﻨـﺪ ﻫـﺎ ﺭﺍ ﻣﻬـﺎﺭ ﻣـﻲ  ﺳﻞ ﻭ ﻣﺎﺳﺖ Tﻫﺎﻱ  ﻛﻪ ﺳﻠﻮﻝﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻴﻤﻮﺱ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﭘﻤﺎﺩ ﺗﺎﻛﺮﻭﻟﻴﻤﻮﺱ ﻭ ﻛﺮﻡ ﭘﻴﻤﻜﺮﻭﻟ. (82
ﺗﻮﺍﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺧﺼـﻮﺹ ﺩﺭ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻤـﻲ ﻭ ﺑـﻪ  ﺧﻮﺑﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻭﻟـﻲ ﻋـﻮﺍﺭﺽ  ،ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺭﺍ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻣﺪﺕ ﺁﻧﻬﺎ  ﺧﻄﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻲ
 .  (03, 92) ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﺳﺪﺍﺗﻴﻮ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻛﻤﻜﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺁﻧﺘﻲ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺧـﻮﺍﺏ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺧـﺎﺭﺵ 
 .(23, 13) ﺭﻭﻧﺪ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﻪﺷﻮﺩ ﺑ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ﻣﻘـﺎﻭﻡ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﻴـﺎﺯ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺍﺳـﺘﺮﻭﻳﻴﺪﻫﺎﻱ 
ﺧـﻮﺭﺍﻛﻲ، ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮﺭﻳﻦ، ﻣـﺎﻳﻜﻮﻓﻨﻮﻻﺕ ﻣﻔﺘﻴـﻞ، ﺁﺯﺍﺗﻴـﻮﭘﺮﻳﻦ، 
ﻓﺘﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻣﺘﻮﺗﺮﻭﻛﺴﺎﺕ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻓﺮﻭﻥ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ  ﺍﻣﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ،ﺗﻮﺍﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ﺔﺯﻣﻴﻨ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﺍﺯﻣـﺪﺕ ﺓ ﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪﺄﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ، ﺗ
ﺍﻱ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻛـﺎﺭﺁﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧـﺪ ﻭ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳـﺘﻪ 
 ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺟـﺪﻱ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺑـﻮﺩ  ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
 .(33،63 ،81)
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺧﻼﺻﻪ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺟﺪﻳﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ 
ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻭ ﺣـﺬﻑ ﻋﻮﺍﻣـﻞ 
ﻭﺭﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﻫﻴﺪﺭﺍﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﻮﺳﺖ، ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺧﺎﺭﺵ  ﺷﻌﻠﻪ
ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﺯ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳـﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
ﺍﻣـﺎ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺷـﺪﻳﺪ ﻭ  ،ﻮﺍﺭ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺘ
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺆﻫﺎﻱ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻣ  ﻣﻘﺎﻭﻡ، ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﻛـﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻓـﺮﺍﻭﺍﻥ  ﻣـﻲ
ﻫـﺎﻱ ﺩﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ . (1) ﻫﺎﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ
ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻳـﻚ ﺗﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑـﻪ  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﺍﻳﻤﻦ
 .ﺩﻫﺪ ﺛﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲﺆﻫﺎﻱ ﻣ ﺭﻭﺵ ﻣﻜﻤﻞ، ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ
ﺍﺻـﻠﻲ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ  ﺔﺖ ﻭ ﺧـﺎﺭﺵ ﺩﻭ ﻣﺸﺨﺼـﺧﺸـﻜﻲ ﭘﻮﺳـ
ﺩﺭ ﻣﺘﻮﻥ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ . ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﺳﺖ
ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤﻠـﻪ  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ
ﻗﺸﻒ ﻭ ﺗﻘﺸﺮ ﺟﻠﺪ، ﻗﻮﺑﺎ، ﺳﻌﻔﻪ ﻳﺎﺑﺲ، ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺹ ﺍﺳـﻮﺩ 
ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺳـﺒﺐ ﻫـﺎ ﺧﻠـﻂ ﺳـﻮﺩﺍ ﺑـﻪ  ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﺎ ﻃﺒـﻴﺦ ﺍﻓﺘﻴﻤـﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﻭ 
ﻫـﺎ، ﻗﻮﺑـﺎ ﺍﺯ ﺩﺭ ﺑـﻴﻦ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ . (83, 73) ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻟﺤﺎﻅ ﻋﻼﻳﻢ، ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻭ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ 
ﻗﻮﺑـﺎﻱ ﺳـﻮﺩﺍﻭﻱ ﺗﺸـﺎﺑﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻗﻮﺑـﺎ  ﻭ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺍﺭﺩ
  .ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺩﺍﺭﺩ
 ﺍﻥﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ          
  951 --- 4931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﻱ ﺩﻭﻡ ﺷﻤﺎﺭﻩ، ﺳﺎﻝ ﺷﺸﻢ 
 :ﻗﻮﺑﺎ
ﺐ ﺳﻨﺘﻲ، ﻗﻮﺑﺎ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﺧﺸـﻮﻧﺘﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻇـﺎﻫﺮ ﻛﺘﺐ ﻃ ﺩﺭ
ﺷﻮﺩ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﺭﺵ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﭘﻮﺳﺖ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ
ﻱ ﻛﻮﭼـﻚ ﻭ ﻛﻤـﻲ ﺳـﻔﺖ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻫـﺎ  ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺩﺍﻧﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺧﺎﺭﺍﻧﺪﻥ، ﺭﻃﻮﺑﺖ ﻟﺰﺟﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﻭ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ  ﻣﻲ
ﻛﻤـﻲ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺷﻮﺩ؛ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ  ﺁﻥ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺯﻙ ﻣﺪﻭﺭ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻓﻠﺲ ﻣـﺎﻫﻲ  ﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﭘﻮﺳﺘﻪﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻤ
ﺩﺍﺭ ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﺷﺢ، ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺮﺷﺢ ﻗﻮﺑﺎ ﻣﻲ. ﺷﻮﺩﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﺪﺍ 
ﺭﻳ ـﺰﻱ ﺩﻫﻨـﺪﻩ ﻳ ـﺎ ﻏﻴ ـﺮ  ﭘﻮﺳـﺘﻪﺳـﻮﺯﺵ ﻭ ﻳ ـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﻮﺯﺵ، 
, 73)ﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷ ـ ﺣﺎﺩ ﻳﺎ، ﭘﻴﺸﺮﻭﻧﺪﻩ ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ، ﺭﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﺟﻨﺲ ﺍﻭﻝ ﺩﻣﻮﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻓﺴـﺎﺩ : ﻗﻮﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﺩ. (93
 ؛ﺷـﻮﺩ ﺪ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻣـﻲ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﺨﺎﻟﻄﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺭﻃﻮﺑﺖ ﻓﺎﺳ ـ
ﺟﻨﺲ ﺩﻭﻡ ﺭﻃﻮﺑﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﺭﻃﻮﺑـﺖ ﻭ ﺳـﺨﻮﻧﺖ ﻭ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺟـﻨﺲ ﺳـﻮﻡ ﺳـﻮﺩﺍﻭﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﺛـﺮ ﺍﺣﺘـﺮﺍﻕ 
ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﺭ . ﺍﺧﻼﻁ ﻭ ﺍﺳﺘﺤﺎﻟﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻮﺩﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻧﻮﻉ ﺩﻣﻮﻱ ﺳﺮﺧﺮﻧﮓ ﻭ ﺩﺭ ﺭﻃﻮﺑﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﺑﻪ ﺳـﺮﺧﻲ ﻳـﺎ 
ﺎﺩﻩ ﺭﻗﻴﻖ ﺁﻥ ﺍﮔﺮ ﻣ. ﺯﺭﺩﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺑﻪ ﺭﻧﮓ ﺗﻴﺮﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺍﮔـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﻣـﺎﺩﻩ ﺭﻃـﺐ  ﺗﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ
ﻛﻨﺪ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ  ﺩﻣﻮﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺧﺎﺭﺍﻧﺪﻥ، ﺗﺮﺷﺢ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﻠﻐـﻢ ﻣـﺎﻟﺢ  ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩﺧﺸﻚ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎﺷﺪ 
. (93) ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺍﺣﺘﺮﺍﻕ ﺑﻪ ﺳﻮﺩﺍ ﺍﺳﺘﺤﺎﻟﻪ ﭘﻴﺪﺍ ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﻴﺎﻫﺮﻧﮓ ﻭ  ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻭ ﻣﺰﻣﻦ
 . (93, 73) ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻭ ﺧﺸﻦ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣﺎﺩﻩ ﻣﺴﺒﺐ ﺁﻥ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴـﻪ : ﻗﻮﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺍﺭﺩ
ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﮔﻮﺷﺖ ﻭ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎﻱ ﻋﻤﻘﻲ ﺳﺮﺍﻳﺖ ﻧﻜـﺮﺩﻩ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻛﻨـﺪ  ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺁﺳﺎﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﻳﺮﺗﺮ ﺍﺗﻔﺎﻕ  ﺗﺮ ﻧﻔﻮﺫ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻘﻲ ﺩﻭﻡ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ
ﺳـﺨﺘﻲ ﺍﻓﺘﺪ ﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮﻡ ﻛﻪ ﻣﺎﺩﻩ ﺁﻥ ﭘﺨﺶ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﺧﺼﻮﺹ ﺍﮔﺮ ﺳﺒﺐ ﺁﻥ  ﻪﺑ ﺷﻮﺩ، ﺷﻮﺩ ﻭ ﺣﺘﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﻣﻲ
 ﻣﺎﺩﻩ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺳـﻴﺎﻩ ﻭ ﺧﺸـﻦ ﻭ ﻏﻠـﻴﻆ ﻭ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻏﻠﻴﻆ ﺭﻃﺐ . (73)
ﻭ ﻣﺤﺮﻕ ﻣﻔﺴﺪ ﺧـﻮﻥ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺎﻫﻲ، ﮔﻮﺷـﺖ ﮔـﺎﻭ، ﻣـﻮﺯ، ﺍﻧﺒـﻪ، 
 . (93, 73) ﺍﻧﻨﺪﺩ ﺑﺎﺩﻣﺠﺎﻥ ﻭ ﺍﻣﺜﺎﻝ ﺁﻥ ﻣﻲ
 ﻛـﺮﺩﻥ ﻓﺼﺪ ﻭ ﻳـﺎ ﺯﺍﻟـﻮ ﻭ ﭘـﺎﻙ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻮﺑﺎ ﺑﺎ 
ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺧﻠـﻂ ﻣﺴـﺒﺐ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻧﻀـﺞ ﻣـﺎﺩﻩ، ﺍﺟﺘﻨـﺎﺏ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ 
ﺁﻭﺭﻧﺪﻩ ﺁﻥ، ﺣﻤﺎﻡ ﺁﺏ ﮔﺮﻡ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺗﺎﻡ، ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺩ ﻭﺟﻮ ﻪﺑ
ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺣﻤـﺎﻡ ﺍﺳـﺖ؛ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ 
ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﻭ ﺍﮔـﺮ ﺧﺸـﻚ ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺧﺸـﻚ  ﺗﺮﺷﺢ
ﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﻗـﻮﻱ ﻣﻘﻄـﻊ ﺍﺳﺖ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺟﺎﻟﻲ ﻭ ﺍﮔﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﺩ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻴﺰ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻉ ﺩﺭ . ﺷﻮﺩﻣﺤﻠﻞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
, 73) ﺗﺎ ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻭ ﻣـﺎﻧﻊ ﻋـﻮﺩ ﺷـﻮﺩ  ﺷﻮﺩﻣﻮﺿﻊ ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ 
 .(93
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻮﺑﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭﺩﺭ ﻛﺘﺐ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻮﺑﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ، ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺷﻮﺩﺑﺎﻳﺪ ﺧﻠﻂ ﺳﻮﺩﺍ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺧﺎﺭﺝ 
ﻛﻴﺪ، ﺄﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺗ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ. (04, 93) ﻗﻮﺑﺎﻱ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺍﺳﺖ
 .(04, 93, 73) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻄﺒـﻮﺥ ﺍﻓﺘﻴﻤـﻮﻥ ﺑـﺎ ﻣـﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﺳـﺖ 
ﻋـﺪﻳﻞ ﺍﻣﺮﺍﺽ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﻭ ﺗﻨﻘﻴـﻪ ﺳـﻮﺩﺍ ﺑـﻲ  ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﺍ
ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺗﻨﻘﻴـﻪ . (24, 14)ﺍﺳﺖ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺩﻭﺍ  ﺑﺪﻥ ﻭ ﺗﺮﻃﻴﺐ ﺁﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ
 .(34, 93) ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻣﺮﺍﺽ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ، ﻗﻮﺑﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻌﻔﻪ ﻳﺎﺑﺲ ﺷﺒﻴﻪ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻧﻬـﺎ 
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻬـﺖ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻌﻔﻪ ﻳـﺎﺑﺲ . ﺩﺍﻧﺪ ﺭﺍ ﺍﻧﺪﻙ ﻣﻲ
ﻭ ﻋﻤﻴـﻖ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﻮﺑﺎﻱ ﺷـﺪﻳﺪﻱ ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺧﻮﺭﻧـﺪﻩ  ﻣﻲ
ﻭﺟـﻮﺩ  ﺳﺒﺐ ﻗﻮﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻌﻔﻪ ﺍﺳﺖ، ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻭﺭﻧﺪﻩ ﺳﻌﻔﻪ، ﻣﺎﺋﻴﺖ ﺣﺮﻳـﻒ  ﺁﻭﺭﻧﺪﻩ ﻗﻮﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻪ
ﻫﺮﭼـﻪ ﻣـﺎﺩﻩ . ﺣﺎﺩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﻏﻠﻴﻆ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺁﻣﻴﺨﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﮔﺮ ﻗﻮﺑـﺎ ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ ﺭﻃـﺐ . ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻰ ﻗﻮﺑﺎ ﺭﻗﻴﻖ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺩﻣﻮﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺧﺎﺭﺍﻧﺪﻥ ﺗﺮﺷـﺢ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺧـﺎﺭﺝ ﻣـﻲ 
ﻧﻮﻋﻰ ﺍﺯ ﻗﻮﺑـﺎ ﺧﺸـﻚ . ﺭﺩﺁﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺩﺍ ﺣﺎﻻﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻗﻮﺑﺎ ﭘﻴﺶ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﻠﻐﻢ ﻣﺎﻟﺤﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﺮﻕ ﻭ ﺑﻪ ﺳﻮﺩﺍ 
ﻧﻮﻋﻰ ﺍﺯ ﻗﻮﺑﺎ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺷﺪﺕ ﺧﺸـﻜﻲ ﻭ ﻋﻤـﻖ . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺭﻳﺸـﻪ ﻧﻔﻮﺫ، ﻣﺘﻘﺸـﺮ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺮﺹ ﺍﺳـﻮﺩ ﻭ ﺧﺸـﻚ 
 .(34 ,93)ﺷﻮﺩ  ﻗﻮﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﺎﻳﻴﺰﻱ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻗﻮﺑﺎ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳـﻦ ﺧـﻮﺍﺹ ﺩﺭ 
ﺗﻠﻄﻴـﻒ ﻭ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺗﻘﻄﻴﻊ ﻭ ﺗﺬﻭﻳﺐ؛ ﺏ. ﺍﻟﻒ: ﺁﻧﻬﺎ ﺟﻤﻊ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻰ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺩﺳـﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﻗـﺮﺍﺭ ﻣـﻲ . ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻭ ﺗﺮﻃﻴﺐ
ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺎﺩﻩ ﻏﻠﻴﻆ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺩﺳـﺘﻪ ﺩﻭﻡ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ 
 ... ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
 ﻃﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﺳﻼﻡ ﻭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻣﺠﻠّﻪ  --- 061
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺐ  ﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﻣﺎﺩﻩ ﺣﺎﺩ ﺭﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣ
ﻧﻮﻉ ﻣﺎﺩﻩ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﻳﻚ ﺩﺳـﺘﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻋﻤـﺪﻩ ﺭﺍ 
ﻫـﺎﻯ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻯ ﺫﻛـﺮ  ﺯﺍﻟﻮ ﺍﺯ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ. ﺩﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺑﺤﺚ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺁﻥ . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻥ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻭ ﺗﺮﻃﻴـﺐ ﺑـﺪﻥ ﻭ . ﺷـﻮﺩ  ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺗﺪﺑﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺮﻃﺐ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺳـﻌﻔﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺍﺳـﺘﺤﻤﺎﻡ ﺍﺯ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﺎﻟﺠﺎﺕ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻧﻴـﺎﺯ ﺑـﻪ ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﻣﺤـﻞ 
ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺁﺏ ﻭ ﻫﻮﺍﻱ ﺧﺸﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺮﻃـﻮﺏ ﺑﺎﺷـﺪ 
 .(34 ,93)
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻯ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺫﻳﻞ ﺩﺭ ﻗﻮﺑﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻳﺎ ﻗﻮﺑﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺍﺗﺮﺝ، ﺻﻤﻎ ﻋﺮﺑﻰ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻪ، ﺻـﻤﻎ ﺩﺭﺧـﺖ ﺑـﺎﺩﺍﻡ : ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ
ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻪ، ﺻﻤﻎ ﺩﺭﺧﺖ ﺁﻟﻮ ﺳﻴﺎﻩ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻪ، ﻣﻴﻌﻪ ﺳﺎﻳﻠﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻛﻪ، 
ﺧﺮﺩﻝ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻪ، ﺁﺏ ﻣﻌﺪﻥ ﮔﻮﮔﺮﺩ، ﺁﺏ ﺷـﻮﺭ، ﻛـﻒ ﺩﺭﻳـﺎ، ﺑـﺬﺭ 
ﻩ ﻛﺒـﺮ ﺑـﺎ ﺧﺮﺑﺰﻩ، ﺭﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎﻩ ﺳﺮﻳﺶ، ﺭﻭﻏﻦ ﺑﺎﺩﺍﻡ ﺗﻠﺦ، ﺑـﺮگ ﮔﻴـﺎ 
. ﺳﺮﻛﻪ، ﺳﻨﮕﺴﺒﻮﻳﻪ، ﺍﻗﺎﻗﻴﺎ، ﺍﻧﺎﺭ ﺑﻴﺎﺑﺎﻧﻰ، ﺭﻭﻏﻦ ﮔﻨـﺪﻡ ﻭ ﺯﺭﺩﭼﻮﺑـﻪ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﻗﻮﺑﺎ، ﺭﻳﺨـﺘﻦ ﻣـﺪﻭﺍﻡ ﺁﺏ ﮔـﺮﻡ ﺑـﺮ ﻣﻮﺿـﻊ ﻭ 
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪﻩ . ﺳﭙﺲ ﭼﺮﺏ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﻏﻦ ﺑﻨﻔﺸﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻭﻳﮋﻩ ﺍﮔﺮ ﺑﺎ ﮔﺰﻣﺎﺯﻙ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺮ  ﺍﺳﺖ ﺭﻳﺨﺘﻦ ﻣﺎءﺍﻟﺸﻌﻴﺮ ﺑﻪ
ﺩﺭ ﻗﻮﺑـﺎﻯ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ . ﻃـﺮﻑ ﻛﻨـﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻗﻮﺑﺎ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻌﺎﺏ ﺍﺳﻔﺮﺯﻩ، ﻋﺼﺎﺭﻩ ﺍﺳﻔﺮﺯﻩ ﺗﺎﺯﻩ، ﺁﺏ ﺧﺮﻓﻪ ﻭ ﺻﻤﻎ 
 .(34 ,93)ﺁﻟﻮﻱ ﺳﻴﺎﻩ ﻣﻔﻴﺪ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺗـﺮ ﻧﻴـﺎﺯ ﺩﺭ ﻗﻮﺑﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﺭﺩﻱء ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻗـﻮﻱ 
ﺍﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺼﺎﺭﻩ ﺍﺗﺮﺝ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺨﺘﻦ ﻏﻠـﻴﻆ ﺷـﺪﻩ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺭﻭﻏـﻦ 
ﺧﺼﻮﺹ ﺭﻭﻏﻦ ﮔﻨﺪﻡ، ﺭﻭﻏﻦ ﺑـﺎﺩﺍﻡ ﺗﻠـﺦ،  ﻧﺨﻮﺩ، ﺭﻭﻏﻦ ﺑﺮﻧﺞ، ﺑﻪ
ﺑـﺎﻥ ﺑـﺎ  ﺗﻔﺎﻟـﻪ ﺛﻤـﺮ ﺩﺭﺧـﺖ . ﮔﻮﮔﺮﺩ، ﻛﻒ ﺩﺭﻳﺎ، ﻗﻄﺮﺍﻥ ﻭ ﺯﻓـﺖ 
ﺭﻳـﺰﻱ ﺩﻫﻨـﺪﻩ ﺫﻛـﺮ ﺳﺮﻛﻪ، ﺩﺍﺭﻭﻳﻰ ﻗﻮﻯ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻮﺑﺎﻯ ﭘﻮﺳـﺘﻪ 
 . (34 ,93)ﺷﺪﻩ  ﺍﺳﺖ 
ﻛﺘﺎﺏ ﺍﻛﺴﻴﺮ ﺍﻋﻈـﻢ ﺟﻬـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻗﻮﺑـﺎ ﻧﻘـﻞ  ﺍﻋﻈﻢ ﺧﺎﻥ ﺩﺭ
 ﺍﺳـﺘﻌﻤﺎﻝ  ﺍﻳـﻢ ﺁﺯﻣـﻮﺩﻩ  ﺑﺎﺭﻫﺎ ﻛﻪ ﻗﻮﺑﺎ ﺩﺭ ﻋﻼﺝ ﺍﻭﻓﻖ" :ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 .(93) ".ﺍﺳﺖ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﺑﻪ ﺣﺐ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ
 ﻗﺸﻒ ﻭ ﺗﻘﺸﺮ ﺟﻠﺪ
ﺩﺭ ﻣﺘﻮﻥ ﻃﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﻗﺸـﻒ ﻭ ﺗﻘﺸـﺮ ﺟﻠـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺩﻭ 
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺸﻦ ﺷـﺪﻥ ﻗﺴـﻤﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ
ﺧـﺎﺭﺵ . ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺯﻙ ﻣﻲ ﺍﺯ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﭘﻮﺳﺖ ﻟﺰﻭﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﺸـﻒ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧـﺪﺍﺭﺩ، ﻭﻟـﻲ ﺩﺭ ﺗﻘﺸـﺮ، 
ﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻃﺒﻴﺦ  ﻣﺎء. ﺧﺎﺭﺵ ﺷﺪﻳﺪ ﺍﺯ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﺎﺭﺯ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺳﺒﺐ ﻗﺸﻒ ﺟﻠـﺪ، . ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺧﻠﻂ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﺣﺘـﺮﺍﻕ ﺭﻃﻮﺑـﺖ ﻭ ﺭﻣﺎﺩﻳـﺖ ﺁﻥ ﺑـﻪ 
ﺁﻳﺪ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺣﺪﺕ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻗﺸـﻒ، ﺧـﺎﺭﺵ  ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻲ
ﺳـﺒﺐ . ﺼﻮﺭﺕ ﻓﺎﻗﺪ ﺧﺎﺭﺵ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺑـﻮﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ؛ ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻨ
ﺗﻘﺸﺮ ﺟﻠﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﺩﻩ ﺳﻮﺩﺍﻭﻯ ﻣﺤﺘﺮﻕ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺮﻳﻒ ﻟﺬﺍﻉ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ . ﻭ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﺭﺵ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺪﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺼـﺪ، ﻣﺴـﻬﻞ ﺳـﻮﺩﺍ ﻭ 
ﻭ ﺗﺮﻃﻴـﺐ ﻣـﺰﺍﺝ ﺑـﺎ ﺧـﻮﺭﺩﻥ ﮔﻮﺷـﺖ ﺑـﺮﻩ ﻭ ﺑﺰﻏﺎﻟـﻪ،   ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ
، ﺍﺳـﺘﺤﻤﺎﻡ ﻣﻜـﺮﺭ، ﺍﺳـﺘﺮﺍﺣﺖ ﻛـﺮﺩﻥ، ﻣﺎﻟﻴـﺪﻥ ﻧﻮﺷﻴﺪﻥ ﺷﻴﺮ ﺗﺎﺯﻩ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩ ﺭﻃﺐ ﻭ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺍﺯ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻏﻠـﻴﻆ ﻭ  ﻗﻴﺮﻭﻃﻴﺎﺕ ﻭ ﺭﻭﻏﻦ
ﺣﺮﻳﻒ ﻭ ﺣﺎﺩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﺷﺖ ﮔﺎﻭ ﻭ ﺷـﻜﺎﺭ، ﻣـﺎﻫﻲ ﺷـﻮﺭ ﻭ ﭘﻨﻴـﺮ 
 . (34 ,93)ﺷﻮﺩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
ﻘﺸـﺮ ﺟﻠـﺪ ﻧﻔﻴﺲ ﺑﻦ ﻋﻮﺽ ﻛﺮﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺸﻒ ﻭ ﺗ
ﻋﻼﺟﺶ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﻃﺒﻴﺦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻭ ﻣـﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻭ ": ﮔﻔﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 .(83) ".ﺗﺮﻃﻴﺐ ﻣﺰﺍﺝ ﺍﺳﺖ
 ﺳﻌﻔﻪ ﻳﺎﺑﺲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ  ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺳﻌﻔﻪ ﻳﺎﺑﺲ ﺍ
ﺍﻱ  ﺩﺍﺭ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﻩ ﺳﻌﻔﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﺜﻮﺭ ﺧﺎﺭﺵ. ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺍﺭﺩ
ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻧـﻮﻉ ﻳـﺎﺑﺲ ﺁﻥ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺯﺧﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺁﻥ . ﺭﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﺸﻚ ﻭ ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﻟﺠﺒﻦ ﻭ ﺍ ﺑﺎ ﻗﻮﺑﺎ ﻣﺸﺘﺮﻛﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺎء
ﺩﺭ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻃـﺐ . ﻣـﺎﻟﻲ ﺍﺳـﺖ  ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺤﻤﺎﻡ ﻭ ﺭﻭﻏﻦ
ﺳﻨﺘﻲ ﺳﻌﻔﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺜﻮﺭ ﻣﺘﻘﺮﺡ ﻣﺘﻔﺮﻗﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺧـﺎﺭﺵ ﺧﻔﻴﻔـﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺳـﭙﺲ ﺯﺧﻤـﻲ ﻣـﻲ 
ﺷـﻮﺩ ﺍﮔﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﺜـﻮﺭﺍﺕ ﺳـﺮﺧﺮﻧﮓ، ﭼﺮﻛـﻲ . ﺑﻨﺪﺩ ﺧﺸﻜﺮﻳﺸﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻱ ﻳﺎﺑﺲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﻮ ﺳﻌﻔﻪ ﺭﻃﺐ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﻣﻲ
ﺳﻌﻔﻪ ﺍﻏﻠـﺐ ﺩﺭ ﺯﻣﺴـﺘﺎﻥ . ﺷﻮﺩ ﻛﻨﺪ ﺳﻌﻔﻪ ﻳﺎﺑﺲ ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ ﻣﻲﺗﻈﺎﻫﺮ 
ﺳـﺒﺐ ﺳـﻌﻔﻪ ﺭﻃـﺐ، . ﺷﻮﺩ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺯﻭﺩ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﻣﻲ ﺷﺪﺕ ﻣﻲ
ﺭﻃﻮﺑﺖ ﺭﺩﻱء ﺣﺎﺩ ﺍﻛﺎﻝ ﺁﻣﻴﺨﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﻮﻥ ﻭ ﻳـﺎ ﺍﺧـﻼﻁ ﻏﻠـﻴﻆ 
ﺭﺩﻱء ﻭ ﺳﺒﺐ ﺳـﻌﻔﻪ ﻳـﺎﺑﺲ ﺧﻠـﻂ ﺳـﻮﺩﺍﻭﻱ ﻛﺜﻴـﺮ ﺁﻣﻴﺨﺘـﻪ ﺑـﺎ 
 ﺍﻥﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ          
  161 --- 4931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﻱ ﺩﻭﻡ ﺷﻤﺎﺭﻩ، ﺳﺎﻝ ﺷﺸﻢ 
 ,93)ﺷـﻮﺩ ﺭﻃﻮﺑﺖ ﺣﺮﻳﻒ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻮﻱ ﭘﻮﺳـﺖ ﺩﻓـﻊ ﻣـﻲ 
 . (34
ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺳـﻌﻔﻪ . ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻌﻔﻪ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻗﻮﺑﺎﺳـﺖ 
ﻳﺎﺑﺲ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺧﻠﻂ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ ﻭ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﻭ ﺑﻠﻐـﻢ ﻣـﺎﻟﺢ، 
ﺗﺎ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﺧﻠـﻂ ﺗﻨﻘﻴـﻪ ﻭ ﺑـﺪﻥ ﺗﺮﻃﻴـﺐ  ﺷﻮﺩ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ
ﻳﻲ ﻧﻴـﺎﺯ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺧﻠـﻂ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺑـﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ . ﺷﻮﺩ
ﺳـﭙﺲ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ . ﺷﺪﺕ ﺳﻮﺩﺍ ﺭﺍ ﺟﺬﺏ ﻛﻨﺪ ﻭ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺩﻫﺪ ﺑﻪ
ﺳﻲ ﺩﺭﻫﻢ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻭ ﻧﻴﻢ ﺩﺭﻫـﻢ ﺍﻓﺘﻴﻤـﻮﻥ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﻭ ﺍﮔﺮ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧـﺎﺭﺝ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﻛﻤﺘـﺮﻱ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎﻱ ﻣﻔ ــﺮﻁ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺍﺯ ﺧــﻮﺭﺩﻥ ﺷـﻴﺮﻳﻨﻲ . ﺷــﻮﺩ ﺩﺍﺩﻩ ﻣـﻲ
ﻭ ﺷﻮﺭﻣﺰﻩ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻭ ﺑـﻪ  ﻫﺎﻱ ﺗﻠﺦ، ﺗﻨﺪ ﺧﺼﻮﺹ ﺧﺮﻣﺎ، ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﻪ
ﻣﺰﻩ ﺍﻛﺘﻔﺎ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺧﻠﻂ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪﻭﻥ ﻟـﺬﻉ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻫﺎﻱ ﺑﻲ ﺧﻮﺭﺩﻧﻲ
ﺩﺭ . ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻡ ﻭ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﻥ ﺭﻃﻮﺑـﺖ ﻣﻌﺘـﺪﻝ ﺑﺨﺸـﺪ 
ﺭﺳﺎﻧﻲ  ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ، ﻓﺼﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﺩﺳﺖ ﻳﺎ ﺭﮔﻲ ﻛﻪ ﻋﻀﻮ ﺭﺍ ﺧﻮﻥ
ﺷﻮﺩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺭگ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺭگ ﭘﺸـﺖ ﮔـﻮﺵ  ﻛﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺣﺠﺎﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺳﻌﻔﻪ ﺳـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ  .ﺷﻮﺩﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﻌﻔﻪ ﺳﺮ ﻓﺼﺪ ﻣﻲ
، ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻛـﺮﺩﻩ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻌﻔﻪ. ﺍﺳﺖ
ﮔﻴﺮﻱ، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﺮﺍﺷﺎﻧﺪﻩ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺧﻮﻥ .ﺷﻮﺩ ﻓﺼﺪ ﺻﺎﻓﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
ﺗﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻛﻨـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻣﺪﺕ  ﺩﺭ ﺳﻌﻔﻪ ﻳﺎﺑﺲ ﺣﻤﺎﻡ ﻣﺘﻮﺍﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎﻩ. ﺷﻮﺩ ﺭﻭﻱ ﺁﻥ ﻣﺎﻟﻴﺪﻩ ﻣﻲ
ﮔـﺮﻡ، ﺯﺍﻧﻪ ﻋﻀﻮ ﺭﻭﻱ ﺑﺨﺎﺭ ﺁﺏ ﮔـﺮﻡ ﻳـﺎ ﻧـﻴﻢ ﻭ ﺍﻧﻜﺒﺎﺏ ﻣﻜﺮﺭ ﺭﻭ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩ ﻭ ﻗﻴﺮﻭﻃـﻲ ﻭ ﻟﻌﺎﺑـﺎﺗﻲ ﻣﺜـﻞ ﻟﻌـﺎﺏ ﺗﺨـﻢ  ﻣﺎﻟﻴﺪﻥ ﺭﻭﻏﻦ
ﺧﻄﻤﻲ ﻭ ﺑﻨﻔﺸﻪ ﻭ ﺗﺨﻢ ﻛﻨﻮﭼﻪ ﻭ ﺗﺨﻢ ﻛﺘﺎﻥ، ﺗﺮﻃﻴﺐ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﻏـﺬﺍ 
ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﺯﺍﻟﻮ ﺩﺭ ﻧﺰﺩﻳﻜـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﻪ . ﻭ ﺗﺪﻫﻴﻦ ﻭ ﺳﻌﻮﻁ ﻧﺎﻓﻊ ﺍﺳﺖ
 .(34 ,93)ﻣﺎﻧﻌﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺳﻌﻔﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺯﺍﺝ ﺯﺭﺩ ﻭ ﺳﺒﺰ ﻭ 
ﻗﺮﻣﺰ، ﺯﺍﺝ ﺣﺒـﺮ، ﻧﻤـﻚ، ﮔـﻮﮔﺮﺩ، ﺧـﺎﻙ ﺟﻴـﻮﻩ، ﺭﻭﻧـﺎﺱ، ﺩﻭﺩﻩ، 
ﺍﮔـﺮ ﺳـﻌﻔﻪ ﻳـﺎﺑﺲ، ﻣـﺰﻣﻦ ﻭ . ﻣﺮﺩﺍﺳﻨﮓ ﻭ ﺳﻔﻴﺪﺍﺏ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳـﺖ 
ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻭ ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑـﻪ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺣـﺎﺩﻱ ﻧﻴـﺎﺯ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ 
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺮﻫﻢ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺮﻫﻢ ﺯﺧـﻢ . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺭﺍ ﺑﺨﻮﺭﺩ
ﻋﺮﻭﻕ ﻛﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﺳﻨﮓ ﻭ ﺳﺮﻛﻪ ﻭ ﺭﻭﻏـﻦ ﺯﻳﺘـﻮﻥ ﺍﺳـﺖ 
 .(34 ,93)ﺷﻮﺩ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ
 ﺑﻬﻖ ﻭ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ
ﺑﻬﻖ ﻭ ﺑـﺮﺹ ﺩﺭ ﻛﻨـﺎﺭ ﻫـﻢ  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺩﺭ ﻛﺘﺐ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ 
ﺑﻬـﻖ . ﺍﻧـﺪ ﺷـﺪﻩ  ﺑﻨﺪﻱ ﺩﺳﺘﻪﺁﻭﺭﺩﻩ ﻭ ﻫﺮﺩﻭ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺍﺑﻴﺾ ﻭ ﺍﺳﻮﺩ 
ﺍﺳﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻇﺎﻫﺮﻱ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺷﺒﺎﻫﺖ 
ﺗﻈـﺎﻫﺮ  ﺭﻧـﮓ ﺗﻴـﺮﻩ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳـﺘﻲ . ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﺑﻬـﻖ . ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺭﻳﺰﻱ ﭘﻮﺳﺘﻪﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﺭﺍﻧﺪﻥ ﻣﻠﺘﻬﺐ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﻗﻮﺑـﺎﻱ  –ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﺹ ﺍﺳـﻮﺩ  ﺍﺳﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺼـﻮﺭﺕ ﭘﻮﺳـﺖ ﻛﻪ  ﺷﻮﺩﺗﺒﺪﻳﻞ  -ﺷﻮﺩ ﻣﺘﻘﺸﺮ ﻫﻢ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺷﻮﺩ ﻭ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺧﺸﻚ، ﺧﺸﻦ ﻭ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﺎﻝ ﻣﻲ
 ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭﻱ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻓﻠﺲ ﻣﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﺪﺍ 
ﺩﺭ . ﺩﻫﺪ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺎء
ﭼـﻪ ﺍﺑـﻴﺾ ﻭ ﭼـﻪ  -ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻬﻖ 
ﺭﻭﺩ ﺩﺭ ﻨـﺪﺍﻥ ﺍﺯ ﭘﻮﺳـﺖ ﻓﺮﻭﺗـﺮ ﻧﻤـﻲ ﺩﺭ ﺟﻠﺪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﭼ -ﺍﺳﻮﺩ 
ﻛﻨﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ  ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺹ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﮔﻮﺷﺖ ﻧﻔﻮﺫ ﻣﻲ
ﺍﻣـﺎ  ،ﺳﺒﺐ ﻣﺸﺘﺮﻙ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ، ﺿﻌﻒ ﻗﻮﻩ ﻣﻐﻴﺮﻩ ﺍﺳﺖ. ﺭﺳﺪ ﻫﻢ ﻣﻲ
ﻣﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺑﻬﻖ ﺍﺑﻴﺾ ﻭ ﺍﺳﻮﺩ، ﺭﻗﻴﻖ ﻭ ﻗﻮﻩ ﺩﺍﻓﻌﻪ ﻗﻮﻱ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ 
ﺣﺎﻝ ﺁﻧﻜﻪ ﻣـﺎﺩﻩ ﺑـﺮﺹ ﻏﻠـﻴﻆ ﻭ ﻗـﻮﻩ  ،ﺷﻮﺩ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺩﻓﻊ ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﺪ ﻭ ﻣﺰﺍﺝ ﺁﻥ ﻣﻮﺿـﻊ ﺭﺍ  ﭘﺲ ﺩﺭ ﻋﻤﻖ ﻣﻲ .ﺩﺍﻓﻌﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺍﺳﺖ
ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ . ﻛﻨﺪ ﻭ ﺍﻟﺘﺼﺎﻕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﺁﻥ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻓﺎﺳﺪ 
ﺑﺮﺹ ﺍﺑﻴﺾ ﻭ . ﺍﺯ ﺧﻠﻂ ﺳﻮﺩﺍﻳﻲ ﻭ ﺑﻬﻖ ﺍﺑﻴﺾ ﺍﺯ ﺑﻠﻐﻢ ﺧﺎﻡ ﺍﺳﺖ
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺮﺹ  ﻫﺮ ﺩﻭ ﺍﺯ ﺧﻠﻂ ﺳﻮﺩﺍﻳﻰ ﺍﺳﺖ، ﺍﺳﻮﺩ
ﺍﺳﻮﺩ ﺑﻪ ﺑﺮﺹ ﺍﺑﻴﺾ ﺭﺍ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﻖ ﺍﺳـﻮﺩ ﺑـﻪ ﺑﻬـﻖ ﺍﺑـﻴﺾ 
. ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑـﺎ ﺑـﺮﺹ ﺍﺑـﻴﺾ ﺍﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﻨﺪ،ﻧﻤﻲ
ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﭘﻮﺳـﺖ ﺭﺍ ﻣﺘﺨـﺰﻑ، ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺧﺸـﻦ ﻭ ﻓﻠـﺲ ﻓﻠـﺲ 
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻣﻘﺪﻣﺎﺕ ﺟﺬﺍﻡ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ  ﺳﺎﺯﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﺭﺵ ﻣﻲ
ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﺑﻬﻖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻭ ﻃـﻮﻝ ﻛﺸـﻴﺪﻩ ﺭﺍ ﻓﺎﻗـﺪ . ﺍﺳﺖ
ﺁﮔﻬﻲ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﭘﻴﺶ ﺩﺍﻧﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻲ
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﺩﺭ . ﺹ ﺍﺑﻴﺾ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖﺑﺮ
ﺗﻘﺸﺮ ﻭ ﺗﻔﻠﺲ ﻭ ﺗﺨﺰﻑ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ 
 .ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ . ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﻤﻲ
ﺩﺭ ﺑﻬـﻖ . ﻧﻮﻋﻰ ﺍﺯ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﺯﺑﺮ ﻭ ﻧﻮﻋﻰ ﺩﻳﮕـﺮ ﺻـﺎﻑ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺑﻴﺾ ﻭ ﺑﺮﺹ ﺍﺑﻴﺾ، ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺻﺎﻑ ﺑﺪﺗﺮ ﺍﺯ ﺯﺑـﺮ ﺍﺳـﺖ، ﺣـﺎﻝ 
ﮔـﺎﻫﻲ  .ﻧﻜﻪ ﺩﺭ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑـﺮﻋﻜﺲ ﺍﺳـﺖ ﺁ
ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺍﺯ ﺭﻧﮓ ﺑﺪﻥ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺗﻴﺮﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻣﺎ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﺭﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺰﺩﻳﻚ
 ... ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
 ﻃﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﺳﻼﻡ ﻭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻣﺠﻠّﻪ  --- 261
ﺍﮔﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺭﻭ ﺑـﻪ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ . ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﺁﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﭘﻴﺶ
ﺭﺩﺍﺋـﺖ ﺍﺳﺖ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻮﻱ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺰﺍﺝ ﻣـﺎﺩﻩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻭ ﺩﺍﻝ ﺑـﺮ 
 . (34 ,93)ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺯ ": ﮔﻮﻳـﺪ ﺍﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻬـﻖ ﻭ ﺑـﺮﺹ ﺍﺳـﻮﺩ ﻣـﻲ 
ﻫﺎﻱ ﺳﺒﻚ، ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺭﻭﺯ ﺑـﻪ  ﭘﺎﻛﺴﺎﺯﻱ
ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻳﻚ ﺩﺭﻫﻢ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻗﺪﺡ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺧﻮﺭﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﺗـﺎ 
 .(34) ".ﺑﻪ ﺭﻓﻖ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﻛﻨﺪ
ﻟـﺬﺍ . ﻫﺎ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺿﻌﻒ ﻃﺤﺎﻝ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺧـﻮﺭﺩﻥ ﻏـﺬﺍﻯ . ﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺁﻥ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﻭﻳـﮋﻩ 
ﺎﻝ ﺍﻃﺮﻳﻔﻼﺕ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺍﻟﻜﻴﻤﻮﺱ، ﺍﺳﺘﺤﻤﺎﻡ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﻌﻤ ﺻﺎﻟﺢ
ﺳﭙﺲ ﻃﻼﻫﺎﻱ ﻗﺎﺷﺮ ﻗﻮﻱ ﺍﻟﺠـﻼء ﻛـﻪ ﺧـﻮﻥ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﻣـﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭ  ﺭﻭﺩ،ﻛـﺎﺭ ﻣـﻲ ﻛﺸﺪ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻢ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻊ ﻣﻲ
ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﮔـﺰﺵ ﺷـﺪﻳﺪﻱ ﻛـﺮﺩ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻣﻮﺿـﻊ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻪ 
ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺗﺎﻭﻝ ﺯﺩﻥ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺗﺎﻭﻝ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻣﻲ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺻﻤﻎ  .ﺷﻮﺩ ﺷﺪ ﭼﻨﺪ ﺭﻭﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ
ﺳﺪﺍﺏ ﻛﻮﻫﻰ، ﻓﻠﻔﻞ، ﺧﺮﺩﻝ، ﺗﺨﻢ ﺗﺮﺗﻴﺰﻙ، ﺷﻴﺮ ﻟﺒﺎﻧـﻪ، ﺷـﻴﻄﺮﺝ، 
 .(34 ,93)ﺍﺳﭙﻨﺪ، ﺑﺬﺭ ﺗﺮﺏ، ﭘﻮﺳﺖ ﺭﻳﺸﻪ ﻛﺒﺮ ﻭ ﻛﺒﻴﻜﺞ ﺍﺳﺖ 
ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻧﮓ ﭘﻮﺳـﺖ ﺍﺯ ﺣﺎﻟـﺖ 
ﻃﺒﻴﻌـﻰ ﺑـﻪ ﺳـﻴﺎﻫﻰ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻣـﺎﻟﺶ، 
ﮔﻔﺘـﻪ . ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟـﺪﺍ ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺳـﺮﺥ ﺷـﻮﺩ  ﺳﺒﻮﺱﻫﺎﻱ  ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﻮﺩ؛ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺷ ـﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﻣـﻲ  ﺷﻮﺩ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻣﺨﺎﻟﻄﺖ ﻣﺮﻩ ﺳﻮﺩﺍ ﺑـﺎ ﺧـﻮﻥ ﻭ ﺟﺮﻳـﺎﻥ ﺁﻥ ﺑـﻪ ﺳـﻮﻯ 
ﺳـﺒﺐ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺩﺭ . ﺍﺣﺘﺮﺍﻕ ﺻﻔﺮﺍ ﻭ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻮﺩﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺍﺳﺖ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﺭﻫﺎﻱ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻭ ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎ ﺍﻧﺠـﺎﻡ 
ﻣﺎﻫﻲ ﺷﻮﺭ ﻭ ﺑﺎﺩﻣﺠﺎﻥ  ﻳﺎ ﺍﻏﺬﻳﻪ ﺣﺮﻳﻒ ﻣﻮﻟﺪ ﺳﻮﺩﺍ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺣﻜﻴﻢ ﺍﻋﻈـﻢ ﺧـﺎﻥ  .(34 ,93)ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ  ﺗﻨﺎﻭﻝ ﻣﻲ
ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺩﺭ ": ﮔﻮﻳﺪ ﺩﺭ ﻛﺘﺎﺏ ﺍﻛﺴﻴﺮ ﺍﻋﻈﻢ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﻄﺎﻛﻲ ﻣﻲ
ﺍﻛﺜﺮ ﻗﻮﺍﺑﻰ ﻭ ﺣﺰﺍﺯ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻭ ﺗﻌﻄـﻴﺶ ﻧﻴـﺰ ﻧﺎﻣﻨـﺪ ﺑﻬـﺮ ﺁﻥ ﻛـﻪ ﺍﺯ 
 . (93) ".ﺍﻓﺮﺍﻁ ﻋﻄﺶ ﺍﻓﺘﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻭ ﻣﺴـﻬﻞ ﺳـﻮﺩﺍ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻓﺼﺪ ﻣـﻲ 
ﺗﺮﻃﻴﺐ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺤﻤﺎﻡ ﻣﻔﺮﻁ ﻭ ﺍﻏﺬﻳﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﺮﺑـﻖ ﺳـﻴﺎﻩ ﻣﻮﻟﺪ ﺧﻮﻥ ﺭﻃﺐ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
ﺑـﺎ ﺳـﺮﻛﻪ، ﺯﺭﻧـﻴﺦ ﻭ ﺯﺍﺝ ﻭ ﮔـﻮﮔﺮﺩ ﺑـﺎ ﺁﺏ ﺗـﺮﺏ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 ,93)ﺷـﻮﺩ ﻣﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﻧﺎﺳﻔﺘﻪ ﺳﺎﻳﻴﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﺮﻛﻪ ﻛﻬﻨﻪ ﺍﺳـﺘﻌﻤﺎﻝ ﻣـﻲ 
 .(34
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ . ﺩﺍﻧﻨﺪ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﻮﻋﻲ ﺍﺯ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﻣﻲ
ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ  ﻧﮓ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺛﺮ ﺩﺍﻍ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲﺭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺳﻴﺎﻩ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠـﺲ ﻣـﺎﻫﻲ ﺍﺯ  ﺧﺎﺭﺵ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺟﻠﺪ ﻣﺘﻘﺸﺮ ﻭ ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺮﻃﻴﺐ . ﺷﻮﺩ ﺁﻥ ﺟﺪﺍ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺟـﺎﻟﻲ . ﺗﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻗﻮﻱ
 . (34 ,93)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺷﻮﺩ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳﻤـﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ  ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﻫﻤﺮﺍﻩ 
 .ﺑﺎ ﺍﺳﺒﺎﺏ ﻭ ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ. 1ﺟﺪﻭﻝ 
 (34، 73-93)ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ 
 ﺳﺒﺐ ﻋﻼﻳﻢ ﻤﺎﺭﻱﺑﻴ
ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﻏﺬﺍﻳﻲ، ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ، )ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ...(ﻳﺪﺍﻭﻱ ﻭ 
ﻗﺸﻒ 
 ﺟﻠﺪ
ﺧﺸــــﻮﻧﺖ ﻭ 
ﺩﺭﺷ ــﺘﻲ ﺟﻠ ــﺪ 
 ﻫـﺎﻱ ﭘﻮﺳـﺘﻪ  ﺑﺎ
؛ ﮔ ـﺎﻫﻲ ﻧ ــﺎﺯﻙ
ﻫﻤــ ــﺮﺍﻩ ﺑــ ــﺎ 
 ﺧﺎﺭﺵ
ﺧﻠﻂ ﺳﻮﺩﺍ ﻛـﻪ ﺍﺯ 
ﺍﺣﺘـ ــﺮﺍﻕ ﺑﻠﻐـ ــﻢ 
ﺍﻳﺠـ ــﺎﺩ ﺷـ ــﺪﻩ ﻭ 
ﺭﻣﺎﺩﻳــ ــﺖ ﺩﺭ ﺁﻥ 
ﺑﻬﻢ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ؛ 
ﺍﮔﺮ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣـﺎﺩﻩ 
ﺣـــﺪﺕ ﺑﺎﺷـــﺪ 
ﻫﻤـــﺮﺍﻩ ﺑـــﺎ ﺁﻥ 
ﺧﺎﺭﺵ ﻫﻢ ﺍﻳﺠـﺎﺩ 
 ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
 ﻓﺼﺪ  -
ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻭ  -
 ﻃﺒﻴﺦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ
ﻫـﺎ ﻭ ﺍﺩﻫـﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩ  ﻣﺎﻟﻴﺪﻥ ﻗﻴﺮﻭﻃﻲ -
 ﺭﻃﺐ
ﺧﻮﺭﺩﻥ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻣﺮﻃﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﺮ  -
ﺗـﺎﺯﻩ، ﺍﺳـﻔﻴﺪﺑﺎﺝ ﺑـﺎ ﮔﻮﺷـﺖ ﺑـﺮﻩ ﻭ 
  ﺩﺍﻳﻤﻲ ﺍﺳﺘﺤﻤﺎﻡ ﻭ ﺑﺰﻏﺎﻟﻪ
 ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺍﺯ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻏﻠﻴﻆ، ﺗﻴﺰ ﻭ ﺗﻨﺪ -
ﺗﻘﺸﺮ 
 ﺟﻠﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻠـﺪ 
ﺭﻳـﺰﻱ  ﻭ ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﺑــ ــﺎ ﻫﻤــ ــﺮﺍﻩ 
 ﺧﺎﺭﺵ ﺷﺪﻳﺪ
ﺩﺍﻭﻱ ﺧﻠ ــﻂ ﺳ ــﻮ 
ﻣﺤﺘﺮﻕ ﻛﻪ ﺣﺮﻳﻒ 
ﻭ ﻟ ــﺬﺍﻉ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ 
ﺟﻠ ــﺪ ﺭﺍ ﻓﺎﺳ ــﺪ ﻭ 
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﺘﻔﺘﺖ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺸﻒ ﺟﻠﺪ -
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻠـﺪ  ﻗﻮﺑﺎ
ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳـﻞ 
ﺑﻪ ﺳﻴﺎﻩ ﻭ ﮔـﺎﻩ 
ﺳـﺮﺥ ﻛـﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺳــﺒﺐ ﻏﻠﺒــﻪ 
ﺍﺟﺰﺍﻱ ﺍﺭﺿـﻴﻪ 
ﺩﺭ ﻗﻌ ــﺮ ﺟﻠ ــﺪ 
ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ 
ﺷ ــﺪﺕ ﻳ ــﺒﺲ 
ﺩﻡ ﺣﺎﺩ ﻟﻄﻴـﻒ  -
ﺁﻣﻴﺨﺘﻪ ﺑﺎ ﺳـﻮﺩﺍﻱ 
ﺑﺎ ﺧﺎﺭﺍﻧﺪﻥ )ﻏﻠﻴﻆ 
ﺍﺯ ﺿـــــ ــﺎﻳﻌﺎﺕ 
ﺎﺕ ﺗﺮﺷﺤﭘﻮﺳﺘﻲ، 
ﺁﺑﻜـــﻲ ﺧـــﺎﺭﺝ 
ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
(ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﺁﻥ ﺁﺳﺎﻥ
 ﻓﺼﺪ ﻭ ﺯﺍﻟﻮ -
ﺪﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﻄﺒـﻮﺥ ﺗﻨﻘﻴـﻪ ﺑـ -
 ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻭ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ
ﺩﺭ ﻗﻮﺑﺎﻱ ﺗﺎﺯﻩ ﻃﻼ ﺑﺎ ﺭﻭﻏﻦ ﮔﻨﺪﻡ،  -
ﺻﻤﻎ ﺁﻟﻮ ﻭ ﺑﺎﺩﺍﻡ ﺗﻠﺦ ﻭ ﺧﺮﺩﻝ ﻫﻤﺮﺍﻩ 
ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻪ، ﭘﻴﻪ ﻣﺮﻍ ﻭ ﻣﺮﻏـﺎﺑﻲ، ﺭﻭﻏـﻦ 
 ...ﮔﻞ ﻭ ﺑﺎﺩﺍﻡ ﺗﻠﺦ ﻭ 
ﺩﺭ ﻗﻮﺑـﺎﻱ ﻣـﺰﻣﻦ ﻃﻼﻫـﺎﻱ ﻗـﻮﻳﺘﺮ  -
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺯﺭﺍﻭﻧﺪ، ﺍﺷﻖ، ﺯﺭﻧﻴﺦ، ﺧﺮﺩﻝ ﺑـﺎ 
 ﺍﻥﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ          
  361 --- 4931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﻱ ﺩﻭﻡ ﺷﻤﺎﺭﻩ، ﺳﺎﻝ ﺷﺸﻢ 
 ﺳﺒﺐ ﻋﻼﻳﻢ ﻤﺎﺭﻱﺑﻴ
ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﻏﺬﺍﻳﻲ، ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ، )ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ...(ﻳﺪﺍﻭﻱ ﻭ 
ﻭﻏﻠﻈﺖ ﻣـﺎﺩﻩ، 
 ﺭﻳ ــﮋﻱ ﭘﻮﺳ ــﺘﻪ
ﻓﻠــﺲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ 
 ﺩﺍﺭﺩ 
ﺩﻡ ﺣﺎﺩ ﺁﻣﻴﺨﺘـﻪ  -
ﺑﻪ ﺭﻃﻮﺑﺖ ﻏﻠـﻴﻆ 
ﻭ ﺑﻠﻐـــﻢ ﻣـــﺎﻟﺢ 
ﻣﺤﺘ ــﺮﻕ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺳـــﻮﺩﺍ ﺗﺒـــﺪﻳﻞ 
ﺑﻪ ﺩﻟﻴـﻞ )ﺷﻮﺩ  ﻣﻲ
 ﻫﺎﻱ ﺱﻏﻠﺒﻪ ﻛﻴﻤﻮ
ﺑـﺮ  ﻏﻠﻴﻆ ﺍﺭﺿـﻲ 
ﻫـ ــﺎﻱ  ﻛﻴﻤـ ــﻮﺱ
ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ  ﻟﻄﻴ ــﻒ،
ﻣـ ــﺰﻣﻦ ﻭ ﺟﻠـ ــﺪ 
 (ﺷﻮﺩ ﻣﺘﻘﺸﺮ ﻣﻲ
ﺯﺍﺝ ﻭ ﺭﻭﻏ ــﻦ ﮔﻨ ــﺪﻡ ﻭ ﺑ ــﺎﺩﺍﻡ ﺗﻠ ــﺦ، 
ﺪﺍﺏ ﻛﻮﻫﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﻏﻦ ﺧـﺮﺩﻝ ﺻﻤﻎ ﺳ
 ...ﻭ 
 ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻣﺮﻃﺐ -
 ﺍﺳﺘﺤﻤﺎﻡ ﺩﺍﻳﻤﻲ -
ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  -
 ﺧﺸﻚ ﺑﻪ ﻣﺮﻃﻮﺏ
ﺳﻌﻔﻪ 
 ﻳﺎﺑﺲ
ﺑﺜ ــﻮﺭ ﭘﺮﺍﻛﻨ ــﺪﻩ 
ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰﻱ 
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﺭﺵ 
ﺧﻔﻴــــــﻒ ﻭ 
ﺭﻳ ــﺰﻱ  ﭘﻮﺳ ــﺘﻪ
. ﻫﻤ ــﺮﺍﻩ ﺍﺳ ــﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻓﺼﻞ 
ﺯﻣﺴـﺘﺎﻥ ﺑـﺮﻭﺯ 
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳ ــﻮﺩﺍﻱ ﻓــﺮﺍﻭﺍﻥ 
ﺁﻣﻴﺨﺘﻪ ﺑﺎ ﺭﻃﻮﺑﺎﺕ 
ﺣﺮﻳ ــﻒ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺳــﺖ ﺳــﻤﺖ ﭘﻮ
 ﺷﻮﺩ ﻣﻨﺪﻓﻊ ﻣﻲ
 ﻓﺼﺪ ﻭ ﺯﺍﻟﻮ -
ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺧﻠﻂ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﻭ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ  -
ﻭ ﺑﻠﻐﻢ ﻣﺎﻟﺢ ﺑﺎ ﻃﺒﻴﺦ ﻫﻠﻴﻠﻪ ﻭ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ 
ﻭ ﺻﺒﺮ ﻭ ﺳﻘﻤﻮﻧﻴﺎ ﻭ ﺷﺎﻫﺘﺮﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ 
 ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﺎ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ
ﺗﻨﻄﻴـﻞ ﺑ ـﺎ ﻟﻌـﺎﺏ ﺗﺨـﻢ ﺧﻄﻤـﻲ،  -
 ﺑﻨﻔﺸﻪ، ﻣﺮﻭ ﻭ ﻛﺘﺎﻥ
ﺗـﺪﻫﻴﻦ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻴﺮﻭﻃـﻲ ﻭ  -
ﺍﺩﻫﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺩﻫـﻦ ﻛـﺪﻭ، ﺑـﺎﺩﺍﻡ 
 ﻳﻦ، ﺑﻨﻔﺸﻪ ﻭ ﻧﻴﻠﻮﻓﺮﺷﻴﺮ
ﺍﻧﻜﺒﺎﺏ ﻋﻀـﻮ ﺭﻭﻱ ﺑﺨـﺎﺭ ﺁﺏ ﺑـﻪ  -
 ﺩﻓﻌﺎﺕ
ﻫ ــﺎﻱ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﭘﺮﻫﻴ ــﺰ ﺍﺯ ﺧ ــﻮﺭﺩﻧﻲ  -
، ﺗﻠـﺦ، ﺗﻨـﺪ ﻭ (ﻭﻳﮋﻩ ﺧﺮﻣﺎ ﻪﺑ)ﺷﻴﺮﻳﻦ 
 ﺷﻮﺭ ﻣﺰﻩ
، ﻣـﺰﻩ ﻫـﺎﻱ ﺑـﻲ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ -
ﺍﺳـﺘﺤﻤﺎﻡ  ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻣﺮﻃﺐ
 ﺩﺍﻳﻤﻲ
ﺑﻬﻖ 
 ﺍﺳﻮﺩ
ﺳﻴﺎﻫﻲ ﺟﻠﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺎﻟﻴﺪﻥ ﺳﺮﺥ 
ﺩﭼــــــ ــﺎﺭ ﻭ 
ﺭﻳ ــﺰﻱ  ﭘﻮﺳ ــﺘﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺭﺥ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ 
ﻛ ــﻪ  ﺩﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﻏﻠﺒـﻪ 
ﺻﻔﺮﺍ ﻭ ﺍﺣﺘﺮﺍﻕ 
 ﺑﻪ ﺳﻮﺩﺍﺳﺖ
ﺳﻮﺩﺍﻱ ﻣﺤﺘﺮﻕ ﺍﺯ 
ﺻﻔﺮﺍ ﻳـﺎ ﺳـﻮﺩﺍﻱ 
 ﺁﻣﻴﺨﺘﻪ ﺑﺎ ﺩﻡ
 ﻓﺼﺪ -
ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺳﻮﺩﺍ ﺑﺎ ﻣـﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻭ ﻃﺒـﻴﺦ  -
ﺍﻓﺘﻴﻤ ــﻮﻥ، ﻏ ــﺎﺭﻳﻘﻮﻥ، ﻫﻠﻴﻠ ــﻪ ﺳ ــﻴﺎﻩ، 
 ﺑﺴﻔﺎﻳﺞ
ﻃـﻼﻱ ﻋﻀـﻮ ﺑـﺎ ﺧﺮﺑـﻖ ﺳـﻴﺎﻩ ﺑـﺎ  -
ﺳﺮﻛﻪ، ﺑﺬﺭﺍﻟﺒﻨﺞ، ﺯﺍﺝ، ﮔـﻮﮔﺮﺩ، ﺗﺨـﻢ 
ﺟﺮﺟﻴـﺮ ﻭ  ﺗﺮﺏ، ﻗﺴﻂ، ﻛﻨﺪﺵ، ﺑـﺬﺭ 
 ...
 ﺍﺳﺘﺤﻤﺎﻡ ﺩﺍﻳﻤﻲ -
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺍﻏﺬﻳﻪ ﻣﻮﻟﺪ ﺩﻡ ﺭﻃﺐ -
 ﺳﺒﺐ ﻋﻼﻳﻢ ﻤﺎﺭﻱﺑﻴ
ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﻏﺬﺍﻳﻲ، ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ، )ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ...(ﻳﺪﺍﻭﻱ ﻭ 
ﺑﺮﺹ 
ﺍﺳﻮﺩ 
ﻗﻮﺑﺎﻱ )
 (ﻣﺘﻘﺸﺮ
ﻧـﻮﻋﻲ ﺍﺯ ﺑﻬـﻖ 
ﺍﺳﻮﺩ ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ 
 ﺑﺴـﻴﺎﺭﭘﻮﺳـﺖ 
، ﺧﺸﻦ ﺧﺸﻚ،
ﻭ   ﺧﺎﺭﺷـــﺪﺍﺭ
ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻓﻠــﺲ 
 ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺧﻠﻂ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﻛﻪ 
ﺩﺭ ﺟﻠــﺪ ﻭ ﺯﻳــﺮ 
ﺟﻠﺪ ﻣﺘﺸﺮﺏ ﺷﺪﻩ 
ﻭ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺭﻧـﮓ 
ﺑﻠﻜﻪ ﻗﻮﺍﻡ ﺟﻠﺪ ﺭﺍ 
ﺛﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻭ ﺄﻫﻢ ﻣﺘ
ﺁﻥ ﺭﺍ ﺧﺸـــــﻚ 
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﺍﻣﺎ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
ﺗــﺮ ﻭ  ﻣــﺎﺩﻩ ﺍﻳــﻦ ﻣــﺮﺽ ﻏﻠــﻴﻆ
ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﻣﺎﺩﻩ ﺑـﺎ  ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ
ﻗﻮﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﻮﺩ؛ ﺗﺮﻃﻴـﺐ 
ﺷـﻮﺩ  ﺩﺍﺩﻩ ﻫـﻢ ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ ﻣـﺰﺍﺝ 
ﭼﻮﻥ ﻳﺒﺲ ﻭ ﺟﻔﺎﻑ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣـﺮﺽ 
 ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺍﺳﺖ
 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﻪ
ﻫـﺎﻱ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣﺰﻣﻨـﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ  ﻴﻤﺎﺭﻱﻣﺸﺘﺮﻙ ﺩﺭ ﺑ
ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺘﻲ . ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺳﺎﺯﻱ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣـﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺭﺍ ﺗﻬﻴـﻪ ﻭ ﺍﻓﺘﻴﻤـﻮﻥ ﺭﺍ  ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻣﺎﺩﻩ
ﻣـﺪﺕ ﻛﻨﻨـﺪ ﻭ ﻳـﺎ ﺍﻓﺘﻴﻤـﻮﻥ ﺭﺍ ﺑـﻪ  ﻭ ﺻﺎﻑ ﻣﻲ ﺧﻴﺴﺎﻧﻨﺪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻣﻲ
ﺮﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺷﻴﺮ ﺧﻴﺴﺎﻧﺪﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮﺩﻥ ﺳ ـ
ﺩﺭ ﻣﻨـﺎﺑﻊ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻳﺎ ﺳﻜﻨﺠﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻴﺮ، ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
ﻋـﺪﻳﻞ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻣﺴـﻬﻞ ﺑـﻲ  ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﺯ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﺑﻪ
ﺩﻫﻨﺪﺓ ﺧـﻮﺍﺹ ﺷـﮕﺮﻑ ﺍﻳـﻦ ﺩﺍﺭﻭ  ﻧﺸﺎﻥ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲﺷﻮﺩ ﻛﻪ  ﻳﺎﺩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ  ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻭ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻭ ﺍﺯ  ﺍﻧـﺪ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣﻄـﺮﺡ ﺷـﺪﻩ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ  ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺑﻪ
ﻱ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻏﺎﻳﻠـﻪ، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺩﻭﺍ ﺑـﺮﺍ  ﻋﺪﻳﻞ، ﺑﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ ﻭﺍژﻩ
ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺩﺭ ﻣﺘﻮﻥ ﻃـﺐ (. 73-34)ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺳـﻨﺘﻲ ﺧﻮﺍﺻـﻲ ﺫﻛـﺮ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﻣﺴـﻬﻞ ﺍﺯ ﺁﻥ 
  :ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺖ ﺑﺎ ﺁﻧﻜﻪ ﺣﺪﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻣﺎ ﻗﻮﺕ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺭﻗ ـ
 -ﻛﻪ ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎﻡ ﺣﺪﺕ ﻭ ﻗـﻮﺕ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  – ﻭ ﻟﻄﺎﻓﺖ ﻗﻮﺍﻡ ﺁﻥ
ﺭﺳـﺪ؛ ﺑـﺮﺧﻼﻑ ﺳـﺎﻳﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 .ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ
ﺳـﺒﺐ ﺩﺳـﻮﻣﺖ، ﺍﺧـﻼﻁ  ﺩﺳﻮﻣﺖ ﻭ ﺣﺪﺕ ﻟﻄﻴﻔﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻪ
 .ﻛﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺣﺪﺕ، ﻣﻮﺍﺩ ﺭﺍ ﺗﻘﻄﻴﻊ ﻣﻲ ﺣﺎﺩ ﺭﺍ ﺗﻤﻠﻴﺲ ﻭ ﺑﻪ
. ﺩﻫـﺪ ﺞ ﻣـﻲ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺍﺧـﻼﻁ، ﻣـﺎﺩﻩ ﺭﺍ ﻧﻀ ـ
ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﮔﺮ ﺯﻳﺎﺩ ﺧﻮﺭﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﺿﺮﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﭼﻮﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻏﺬﺍ 
 . ﺷﻮﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻲ
 ... ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
 ﻃﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﺳﻼﻡ ﻭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻣﺠﻠّﻪ  --- 461
ﺩﺭ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻣﺎﺋﻴﺖ، ﻣﺴﻬﻞ ﻭ ﻣﻠﻄﻒ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﻫﻨﻴﺖ، ﻣﻨﻀﺞ 
ﻭ ﻣﻤﻠﺲ ﺍﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻫﺮﮔﺎﻩ ﻧﻀﺞ ﻭ ﺗﻤﻠﻴﺲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ 
 . ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﻫﻨﻴﺖ ﺁﻥ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻬﻴﻪﺍﻱ  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﻪ
ﻣـﻮﺍﺩ ﻏﻠـﻴﻆ ﻭ ﺗـﺪﺭﻳﺞ  ﻭ ﺑﻪﺑﺨﺸﺪ  ﺍ ﻧﻀﺞ ﻣﻲﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﺭ
ﺗﺮﻃﻴـﺐ ﻧﻴـﺰ ﻛﻨﺪ ﻭ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻥ ﺑـﺪﻥ ﺭﺍ  ﻛﺜﻴﻒ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻲ
ﻣـﻮﺍﺩ ﺳـﺒﺐ  ﻛـﺮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻭﺟـﻮﺩ ﺧـﺎﺭﺝ  ؛ﺩﻫﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ ﺧـﺎﺹ ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺮﻃﻴﺐ ﻫﻢ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻣـﻲ  ،ﺷﻮﺩ ﺧﺸﻜﻲ ﺑﺪﻥ ﻧﻤﻲ
 .ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮﺩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻫﻤﻴﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎﻱ ﺳـﻮﺩﺍﻭﻱ  ﻨﺘﻲ، ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻣﺘﻮﻥ ﻃﺐ ﺳ
 .(44)ﺍﻧﺪ  ﻋﺪﻳﻞ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺑﻲ
 ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ
ﺭﻣـﺎﻥ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻳﺎ ﺳﺲ ﺻﻐﻴﺮ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺩ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ... ﻫـﺎﻱ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻭ ﺻﺮﻉ، ﺳﺮﻃﺎﻥ، ﺟﻨﻮﻥ، ﻓﻠﺞ، ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
. ﺍﺳـﺖ  eaecatucsuCﻳﻚ ﮔﻴﺎﻩ ﺍﻧﮕﻠﻲ ﺍﺯ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ،(14) ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
 .C، mumyhtipe .C، sirtsepmac atucsuCﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
 sirtsepmac .C .  ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣـﻲ ... ﻭ  axelfer .C، sisnenihc
،  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ reddod dleifﺑﺎ ﻧﺎﻡ ﺭﺍﻳﺞ   rekcnuY
ﻛﺎﺳﻜﻮﺗﺎ ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺎﻱﻫ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮔﻮﻧﻪ
. (54) ﻭﻳﺪﺭ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺍﺯ ﺩﻧﻴﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻭﻓﻮﺭ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﺳـﻔﻴﺪ ﻭ ﻳﻚ ﮔﻴﺎﻩ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮگ ﺍﺳﺖ ﺑـﺎ ﮔـﻞ  sirtsepmac .C
ﺭﻧﮓ ﻭ ﺯﻭﺍﻳـﺪﻱ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺩﻭﺭ  ﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻧﺎﺭﻧﺠﻲ ﻛﻢﻱ ﺯﺭﺩ ﻣﻫﺎ  ﺳﺎﻗﻪ
ﺍﻳـﻦ ﮔﻴـﺎﻩ ﺧـﻮﺍﺹ ﺿـﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺁﻧﺘـﻲ . (64) ﭘﻴﭽـﺪ ﻣﻴﺰﺑـﺎﻥ ﻣـﻲ 
 SNCﻨﻨﺪﻩ ﻛ ﭘﺮﻭﻟﻴﻔﺮﺍﺗﻴﻮ، ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻴﻚ، ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻳﻚ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺩﭘﺮﺱ
ﻭ ( nitecreuq)ﻭﺟــﻮﺩ ﻓﻼﻭﻧﻮﺋﻴــﺪﻫﺎﻱ ﻛﻮﺋﺮﺳــﺘﻴﻦ . (74) ﺩﺍﺭﺩ
ﻱ ﻛﺎﺳـﻜﻮﺗﺎ ﺳـﺒﺐ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻋﺼﺎﺭﻩ ﺩﺍﻧـﻪ ( lorefpmeak)ﻛﻤﭙﻔﺮﻭﻝ 
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻭ  ﺓﻛﻨﻨـﺪ ﺷﻮﺩ ﺗـﺎ ﻣﺼـﺮﻑ ﺁﻥ  ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﻣﻲ
ﻣﺼـﺮﻑ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﺴـﺎﻥ . (84) ﺧﻮﺍﺹ ﺿـﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺼـﺮﻑ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ  ،ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻛﺒﺪﻱ ﻭ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ
 . (94) ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﻣﻲﺍﻱ  ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻮﻟﻴﻚ
 ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ
ﻳﻚ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨﻲ ﻣﺸـﺘﻖ  )yehw(ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻳﺎ ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ 
ﺍﻱ ﻭ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻣﻔﻴـﺪ ﺁﻥ  ﺳﺒﺐ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻫﺎﻱ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﺯ
. ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ، ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺗﻮﺟﻪ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺟﻠﺐ ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺳﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴـﻚ، ﺍﺳـﻴﺪ )ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﺑﺎ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﭘﻨﻴﺮﻣﺎﻳﻪ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺳﻴﺪ 
ﺑﻪ ﺷﻴﺮ ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟـﺪﺍﻛﺮﺩﻥ ﭘﻨﻴـﺮ ﺑـﻪ ( ﺍﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺍﺳﻴﺪ ﺳﻴﺘﺮﻳﻚ
ﺎﻣﻞ ﻻﻛﺘـﻮﻓﺮﻳﻦ ﺍﺟـﺰﺍﻱ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺁﺏ ﭘﻨﻴـﺮ ﺷ ـ .ﺁﻳـﺪ  ﺩﺳﺖ ﻣﻲ
، (nilubolgotcalateb)، ﺑﺘــــــــﺎﻻﻛﺘﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ( nirrefotcal)
، ﮔﻠﻴﻜﻮﻣﺎﻛﺮﻭﭘﭙﺘﻴــــﺪ (nimublatcal-ahpla)ﺁﻟﻔﺎﻻﻛﺘــــﺎﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
ﺑـﺮ  ﻫـﺎﻳﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻭ ﺍﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ( editpeporcamocylg)
ﺍﻛﺴـﻴﺪﺍﻧﻲ، ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﺘـﻲ . ﺛﺮﻧﺪﺆﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻣ
ﭼﺮﺑـﻲ، ﺿـﺪ  ﺓﺩﻫﻨـﺪ  ﺭ، ﻛﺎﻫﺶﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﺿﺪﺗﻮﻣﻮ ﺓﺩﻫﻨﺪﻛﺎﻫﺶ
. ﺷـﻮﺩ ﻭﻳـﺮﻭﺱ ﻭ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻳـﻚ ﺷـﻼﺗﻮﺭ ﻣﺤﺴـﻮﺏ ﻣـﻲ
ﺷﻮﺩ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺍﺯ  ﺍﻱ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﺧﻮﺍﺹ ﻣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻭﻟﻴﻪ
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺩﺍﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺍﺳـﻴﺪﺁﻣﻴﻨﻪ ﺳﻴﺴـﺘﺌﻴﻦ ﺑـﻪ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮﻥ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﺁﻧﺘـﻲ ﺍﻛﺴـﻴﺪﺍﻥ ﺩﺍﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻗـﻮﻱ ﻣـﻲ 
ﺁﻣﻴﺰ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺏ  ﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻧﺘﺎ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ
، B، ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ VIHﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﺳ ــﺮﻃﺎﻥ،  ﭘﻨﻴ ــﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ
ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ  -ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫـﺎﻱ ﺁﺏ ﭘﻨﻴـﺮ ﭘـﺮﻭﺗﺌﻴﻦ . (05) ﻗﺪﺭﺕ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﻤﻪ ﺍﺳﻴﺪﻫﺎﻱ ﺁﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 ﻫﺎﻱ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﻳﺎ، ﺫﺭﺕ ﻭ ﮔﻠﻮﺗﻦ ﮔﻨﺪﻡ ﺩﺍﺭﺍ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﮔﺴـﺘﺮﺩﮔﻲ ﻃﻴـﻒ ﺍﺳـﻴﺪﻫﺎﻱ ﺁﻣﻴﻨـﻪ . (15)
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻴﻨﻮﺍﺳـﻴﺪ ﺁﺯﺍﺩ ﺑـﻪ  ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ
. (25) ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﺛﺮﺗﺮﻱ ﺟﺬﺏ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺪﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺆﻃﻮﺭ ﻣ
ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨـﻲ، ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺍﺯ 
ﺧﺼـﻮﺹ  ﻪﺩﺍﺭ ﻳﻌﻨﻲ ﻭﺍﻟﻴﻦ، ﺍﻳﺰﻭﻟﻮﺳﻴﻦ ﻭ ﺑ  ـ ﺁﻣﻴﻨﻮﺍﺳﻴﺪﻫﺎﻱ ﺷﺎﺧﻪ
. ﻟﻮﺳﻴﻦ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﺷﺪ ﻭ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
ﻴﺪﺁﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻴـﺪﻱ ﺩﺭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨـﻲ ﺩﺭ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺍﺳ ـ ﻟﻮﺳﻴﻦ ﺑﻪ
ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (35) ﺷﻮﺩ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ
. ﻏﻨﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﻴﺪﻫﺎﻱ ﺁﻣﻴﻨـﻪ ﮔـﻮﮔﺮﺩﺩﺍﺭ ﺳﻴﺴـﺘﺌﻴﻦ ﻭ ﻣﺘﻴـﻮﻧﻴﻦ ﺍﺳـﺖ 
ﻁ ﺑـﻪ ﻭﺟـﻮﺩ ﻣﺮﺑـﻮ  ﺍﻛﺴﻴﺪﺍﻧﻲ ﻗﻮﻱ ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻً ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ
ﻛـﻪ  –ﻫﺎﻱ ﻏﻨﻲ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺘﺰ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮﻥ  ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ
 ﻛﻨـﺪ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ  -ﻳﻚ ﺁﻧﺘﻲ ﺍﻛﺴﻴﺪﺍﻥ ﻗﻮﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺍﺳـﺖ 
ﻴﺪﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﺑﻪ ﺍﻛﺴ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺩﺍﺭﺍﺑﻮﺩﻥ ﻫﻤﻴﻦ ﺁﻧﺘﻲ. (15)
 .(45) ﭘﻴﺮﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺿﺪ
ﻫﺎﻱ ﻛﺸـﻨﺪﻩ  ﻻﻛﺘﻮﻓﺮﻳﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﻗﺎﺩﺭ ﺍﺳﺖ ﺳﻠﻮﻝ
ﻫ ــﺎ ﺭﺍ ﻓﻌ ــﺎﻝ ﻭ  ﻭ ﻧﻮﺗﺮﻭﻓﻴ ــﻞ(  sllec rellik larutaN)ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ 
 ﺍﻥﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ          
  561 --- 4931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﻱ ﺩﻭﻡ ﺷﻤﺎﺭﻩ، ﺳﺎﻝ ﺷﺸﻢ 
. (85-55) ﻛﺮﻭﻓﺎژﻫـ ــﺎ ﺭﺍ ﺗﺸـ ــﺪﻳﺪ ﻛﻨـ ــﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﺴـ ــﻴﺘﻪ ﻣﺎ
ﻻﻛﺘﻮﻓﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ، ﺿﺪ ﻗـﺎﺭﭼﻲ ﻭ ﺧـﻮﺍﺹ ﺿـﺪ 
. ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ ﻻﻛﺘﻮﻓﺮﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﺿﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺩﺍﺭﺩ. (95)ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ
 FNTﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻻﻛﺘﻮﻓﺮﻳﻦ ﻗﺎﺩﺭ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺳـﻄﺢ 
ﻛﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ  –(  rotcaf sisorcen romuT)
 .(06) ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ -ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﺩ
ﺁﻟﻔﺎﻻﻛﺘﺎﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﺏ ﭘﻨﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﻓﻠﺰﺍﺕ 
 . (16) ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺗﻴﻮ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﻲ
ﻲ ﺍﻭﻟﻴ ــﻪ ﺁﻭﺭﻧ ــﺪﻩ ﻓﺸ ــﺎﺭ ﺧ ــﻮﻥ ﺍﺯ ﺗ ــﻮﺍﻟ ﭘﭙﺘﻴ ــﺪﻫﺎﻱ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
ﺍﻳـﻦ ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎ . (26) ﺍﻧـﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﮔﺎﻭﻱ ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷـﺪﻩ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪﻝ ﺁﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﻳـﻚ  ﺯﻳﺎﺩﻱﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺎﻧﺴﻴﻦ ﻳـﻚ ﺑـﻪ ﺁﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺁﻧﮋﻳﻮﺗ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
. (36) ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  -ﻗـﻮﻱ ﻋﺮﻭﻗـﻲ ﺍﺳـﺖ  ﺓﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﻨﮓ -ﺩﻭ
ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺣﻴﻮﺍﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﻩ
ﺩﺭ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻣﻴﺴﻠﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺩﺭ ﺭﻭﺩﻩ، ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
 . (46) ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺖ
 
 :ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻭ  -ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﻣﻬ ــﻢ  ﺎﻱﻫ ــ ﻪﻭ ﺍﺧــﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨ ــﻲ ﺍﺯ ﺟﻨﺒ  ــ -ﻣﺤﻴﻄــﻲ 
ﺩﻭ . (2) ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﭘ ــﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻱ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴ ــﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴ ــﻚ 
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺍﺻﻠﻲ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ، ﺧﺸـﻜﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﻭ ﺧـﺎﺭﺵ 
ﻛﻪ ﺟـﺰء ﻋﻤـﺪﻩ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎﻱ ﻻﻳـﻪ ﺷـﺎﺧﻲ -ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺳﺮﺍﻣﻴﺪ . ﺍﺳﺖ
ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﺁﺏ ﻓﻀـﺎﻱ ﺧـﺎﺭﺝ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺩﺭ 
ﺩﺭ . ﺷﻮﺩ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺗﻼﻑ ﺁﺏ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ -ﺍﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﺍﺳﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺠﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺧﺸﻚ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻨﺎﻓـﺬ ﻭ ﺗـﺮﻙ ﻧﺘﻴ
ﻫـﺎ ﻭ  ﻫﺎ ﻭ ﻣﺤﺮﻙ ژﻥ ﻫﺎ، ﺁﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺭﺍﻩ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﻔﻮﺫ ﭘﺎﺗﻮژﻥ ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
 .(51) ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺑﺎﺯ ﻣﻲ
ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻃﺒﻴﺦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﺩﺭ ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧـﻲ 
ﺩﺍﺭ ﻭ ﻫــﺎﻱ ﭘﻮﺳــﺘﻲ ﺧـ ــﺎﺭﺵ ﻋﻨـ ـﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣـ ـﺎﻥ ﺑﻴﻤـ ــﺎﺭﻱ  ﺑـ ـﻪ
ﺩﺭ  (93, 73) ﺷـﻮﺩ ﻦ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣـﻲ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﺰﻣ ﺭﻳﺰﻱ ﭘﻮﺳﺘﻪ
 ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺗﺎﺍﻱ  ﺖ ﻳﻚ ﻣﻜﻤﻞ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩﺣﻘﻴﻘ
 ﻛﻨﻮﻥ ﻫﻴﭻ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  
ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻣﺎﺋﻴﺖ ﻭ ﺩﻫﻨﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻣﻲ. (05)
 . ﻣﻴﻦ ﺭﻃﻮﺑﺖ ﻭ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻄﺮﺡ ﺑﺎﺷﺪﺄﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗ
ﺍﺯ ﺍﺳﻴﺪﻫﺎﻱ ﺁﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺿﺮﻭﺭﻱ، ﺍﻱ  ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ
ﻫﺎﻱ ﻓﻌـﺎﻝ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺩﺭ  ﻫﺎ ﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ، ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻴﻨﺮﺍﻝ
 ﺩﻫـﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑـﻪ ﺁﻥ ﻣـﻲ ﺍﻱ  ﻛﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﻐﺬﻳﻪﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺑﺎﻻ ﻭ ﻏﻨﻲ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨﻲ، ﺍﻳﻦ ﺍﻣﻜﺎﻥ . (15)
ﻭ ﻫـﺎﻱ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﻮﺩ ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺁﺳـﻴﺐ  ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ
ﻭﺟـﻮﺩ . (56) ﺩﺭﺳـﺘﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﻮﺩﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺳـﺪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑ ـﻪ 
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻻﻛﺘﻮﭘﺮﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺯ، ﻟﻴﺰﻭﺯﻳﻢ، ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎﻱ ﻻﻛﺘﻮﻓﺮﻳﻦ، 
ﺁﻧﻴﻮﻧﻲ ﻭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺳﻴﺪﻫﺎﻱ ﭼﺮﺏ ﺁﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺧﻮﺍﺹ 
. (66-96) ﺑﺨﺸـﺪ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ، ﺿﺪ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﻭ ﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼﻲ ﻣـﻲ 
ﺍﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮﻑ  ﺓﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻄﺮﺡ ﻟﻪ ﻣﻲﺄﺍﻳﻦ ﻣﺴ
ﻫـﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺒﻦ ﺩﺭﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ ﻣـﻲ ﻣﺎءﺍﻟﺠ
ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺁﻥ . ﻫـﺎ ﺭﺍ ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﻫـﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻝ ﻭ ﻗـﺎﺭﭼﻲ ﺯﺧـﻢ
ﻻﻛﺘﻮﻓﺮﻳﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ 
 .(06)ﺩﺍﺭﺩ ﺍﻱ  ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭﻳﮋﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
, 07) ﺷـﻮﺩ  ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻲ. (17
ﺁﻥ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻭ ﻋـﻮﺍﺭﺽ 
ﺍﺯ ﻃـﺮﻑ ﺩﻳﮕـﺮ . ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺆﻣ ـﺍﻧﺪ  ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪﻩ
ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑ ـﺎ ﻣﻬـﺎﺭ  ﺳـﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺍﺛ ـﺮ ﺗﻨﻈـﻴﻢ
ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻋﻼﻳـﻢ  –ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺩﺭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧـﺎﺭﺵ  Tﻫـﺎﻱ  ﺳـﻠﻮﻝ
 .(37, 27) ﻛﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺍﻳﻔﺎ ﻣﻲ -ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﺓﺁﺯﺍﺭﺩﻫﻨﺪ
ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑﺎ  ﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﺼﺮﻑﻣﻄ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﻓﺮﻣﻮﻻﻫـﺎﻱ ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺭﻳﺴﻚ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺁﻳﻨـﺪﻩ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻲ
 . (47) ﺩﻫﺪ
( )PBM nietorp cisab klimﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺍﺟـﺰﺍﻱ ﻣـﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ، 
 ،ﻛﻨـﺪ ﺎ ﺭﺍ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣـﻲ ﻫ ـﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻭ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺍﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮﻑ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺭﺍ ﻣﻄـﺮﺡ ﻣـﻲ 
ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺷـﺪﻳﺪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ 
ﺛﻴﺮ ﺄﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻭ ﻫـﻢ ﺗ  ـ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ 
ﻣـﺪﺕ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳـﺘﺮﻳﻴﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
 ... ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
 ﻃﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﺳﻼﻡ ﻭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻣﺠﻠّﻪ  --- 661
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ ﺭﺍ ﻧﻴـﺰ ﺩﺍﺭﺩ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
 . (57, 52) ﺍﺳﺘﺌﻮﭘﺮﻭﺯ ﻭ ﺍﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ ﺧﻄﺮ 
ﻱ ﮔﻴﺎﻩ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻛﻪ ﻃﺒﻴﺦ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻃﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ﻫﺎ ﺩﺍﻧﻪ
ﺭﻭﺩ ﺧـﻮﺍﺹ ﺿـﺪ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻭ ﻛـﺎﺭ ﻣـﻲ ﻫﺎﻱ ﺳـﻮﺩﺍﻭﻱ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺁﻧﺘﻲ ﭘﺮﻭﻟﻴﻔﺮﺍﺗﻴﻮ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻓﻼﻭﻧﻮﺋﻴـﺪﻫﺎﻱ 
ﻭ ﺭﻭﺗﻴﻦ ( lorefpmeak)، ﻛﻤﭙﻔــﺮﻭﻝ nitecreuq()ﻛﻮﺋﺮﺳــﺘﻴﻦ 
ﻱ ﺩﺭﮔﻴ ــﺮ ﺩﺭ ﻫﺎ ﻭﺍﺳﻄﻪﻛﻮﺋﺮﺳ ــﺘﻴﻦ . (77, 67) ﺍﺳ ــﺖ( nitur)
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳـﻚ  ﻛﻨﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻲﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻠﻮﻙ ﻣ ﺁﻟﺮژﻱ
ﻛـﻪ ﺩﺭ ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺣﻤـﻼﺕ  -ﻫـﺎ ﺳـﻞ  ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻣﺎﺳﺖ
 .  (87)ﻛﻨﺪ ﻋﻤﻞ  -ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺩﺍﺭﺩ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ ﻓﻼﻭﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ ﻭ ﻛﻤﭙﻔﺮﻭﻝ ﺑـﺎ ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
 edixo cirtin elbicudniﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺍﻱ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫـﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨـﻪ 
 ﺍﺛـﺮ ﺿـﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺩﺍﺭﻧـﺪ  2ﺳﻴﻜﻠﻮﺍﻛﺴـﻴﮋﻧﺎﺯ  ﻭ )SONi( esahtnys
 esahtnys ON elbicudni ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ ﺍﻛﺴـﺎﻳﺪ ﻣﺸـﺘﻖ ﺍﺯ. (84)
ﻭﺭ ﺷـﺪﻥ  ﻠﻪﺩﺭ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺭﻳﻨﻴﺖ ﺁﻟﺮژﻳﻚ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﻌ  )SONi(
 ﻢ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻤـﻼﺕ ﺧﺎﺭﺍﻧـﺪﻥ ﺩﺧﺎﻟـﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﺋﻋﻼ
ﻱ ﻣﻬﻢ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻱ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ  ﻫﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺟﻨﺒﻪ. (97)
ﻭﻳـﮋﻩ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺩﻭ ﺯﻳﺮﮔـﺮﻭﻩ ﺍﺻـﻠﻲ  ﻪﺍﺧﺘﻼﻝ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑ ـ
. ﺍﺳــﺖ 2repleh-Tﻭ  1repleh-Tﻳﻌﻨــﻲ  +4DCﻫــﺎﻱ  ﺳ ــﻠﻮﻝ
ﺑﻴـﺎﻥ  2repleh-Tﻫـﺎﻱ ﻫـﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪﺷـﺪﻩ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮﻝ  ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ ﻗﺎﺩﺭ . (08) ﺩﻫﺪ ﻫﺎﻱ ﺳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ
ﺍﺛـﺮﺍﺕ  repleh-Tﻫـﺎﻱ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺳـﻠﻮﻝ  ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺭ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﺧﻴـﺮ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـﺖ . ﻛﻨـﺪ ﺍﻳﻔـﺎ  ﺯﻳﺎﺩﻱﺿﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻛﺮﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗـﺮﺍﺭ  ﻱ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺩﻡ ﻫﺎ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺍﻧﻪ
ﻣﻘـﺪﺍﺭ  ﺯﻳـﺎﺩ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﻨﺪ ﭘﺮﻭﺳﺴـﻴﻨﮓ ﺑـﺎ ﮔﺮﻣـﺎ ﺳـﺒﺐ ﺍﮔﻴﺮﺩ ﻓﺮ
ﻭ ﺩﺭ  ﺷـﻮﺩ ﻣـﻲ ﻧﺪﻳـﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺣـﺮﺍﺭﺕ  ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺍﻧﻪ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺧـﻮﺍﺹ ﺿـﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻭ ﺁﻧﺘـﻲ ﭘﺮﻭﻟﻴﻔﺮﺍﺗﻴـﻮ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﺸـﺪﻳﺪ 
ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮﻑ  ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ. (77) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺍﺯ  -ﻛﻪ ﺣﺎﻭﻱ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﻛﻮﺋﺮﺳـﺘﻴﻦ ﺍﺳـﺖ -ﻃﺒﻴﺦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ 
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺩﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴـﺖ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ﻣـﻲ 
 .ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻛﻤﻚ
ﻣﺎﺗﻴـﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴـﻚ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ 
ﻫﺎﻱ ﻗﻮﺑﺎ، ﻗﺸﻒ ﻭ ﺗﻘﺸﺮ ﺟﻠـﺪ، ﺳـﻌﻔﻪ  ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻳﺎﺑﺲ، ﺑﻬﻖ ﺍﺳﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺹ ﺍﺳﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺸﺘﺮﻙ ﻫﻤﻪ ﺁﻧﻬﺎ 
ﻃـﻮﺭ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﻮﺍﻥ ﺁﻧﻬـﺎ ﺭﺍ ﺑـﻪ  -ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺑﺎ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﺍﺳﺖ 
ﻭ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺎﺑﻪ   -ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺩﺍﻧﺴﺖ 
ﻛﻴـﺪ ﻓـﺮﺍﻭﺍﻥ ﺄﺳﻮﺩﺍﻭﻱ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻭ ﺗ ﺯﻳﺎﺩ ﻗﻮﺑﺎﻱ
ﻫﺎﻱ ﺳﻮﺩﺍﻭﻱ، ﺍﻳﻦ  ﺛﻴﺮ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻥ ﻭ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺄﺑﺮ ﺗ
ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮﺡ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻛﻪ ﺫﻛﺮ ﺷـﺪ ﺩﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻋﻼﻳـﻢ ﻭ  ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﭘﺲ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ . ﺷﻮﺩﺛﺮ ﻭﺍﻗﻊ ﺆﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣ
ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣـﺎﻳﻲ  ﺍﺯ ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮﻥ
ﺛﻴﺮ ﻓﺮﺁﻭﺭﺩﻩ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻣﺎءﺍﻟﺠﺒﻦ ﺍﻓﺘﻴﻤـﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺄﺗ
 .  ﺷﺪﻳﻴﺪ ﺄﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻚ ﺗ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺩﻛﺘـﺮﺍﻱ ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻃـﺐ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﭘﺎﻳـﺎﻥ 
ﺩﺍﻧﺸـﻜﺪﻩ ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ  ﺳﻨﺘﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ
ﺩﺭ . ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ ﺭﺳـﻴﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻫـﺎﻱ ﺍﺭﺯﻧـﺪﻩ ﺟﻨـﺎﺏ ﺁﻗـﺎﻱ ﺩﻛﺘـﺮ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ﺯﺍﺩﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﺸـﺎﻥ ﻗـﺪﺭﺩﺍﻧﻲ  ﻣﻬﺮﺍﻥ ﻣﻴﺮﺍﺏ
 .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
 
 
          ﻲﻧﺎﺑﺮﻬﻣ ﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭﻥﺍ 
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